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OZET

Kilig, C. (2014). istanbul’da Bir Tip Fakiiltesinde Takip Edilen 75 Yas Ustii
Bireylerin Niitrisyonel Degerlendirmesi ve Fonksiyonel Kapasiteleri ile iliskisinin
Arastiriimasi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Halk Saghg ABD.
Yilksek Lisans Tezi. istanbul.

Yaslilikta beslenme; fizyolojik degisiklikler, akut-kronik hastaliklar, agiz ve dis
saghgi problemleri, ¢cok sayida ila¢ kullanimi, ekonomik durum, gida edinme zorlugu,
tek basina yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi nedenlerle olumsuz
etkilenmektedir. Yaslilarin bakiminda ve takibinde temel hedef fonksiyonelligin
korunmasidir. Bu amagla yash fonksiyonelligini etkileyecek etmenler yoénunden
fiziksel, fonksiyonel, cevresel, sosyal ve psikolojik degerlendirmeleri kapsayan
Kapsamli Geriatrik Degerlendirme yapilir. Ozellikle 75 yas (stindeki yaslilarda
beslenme durumunun demografik 6zellikler, yiurime hizi, kas gucu, fiziksel aktivite,
kognitif durum, depresyon, kronik hastalik sayisi, polifarmasi gibi durumlarla iliskisi
olabilir. Bu calismada amag, toplumda yasayan 75 yas ustu bireylerin natrisyonel
durumlari ile iliskili faktorlerin saptanmasidir. Bu calisma bir Gniversite hastanesinin ig
Hastaliklari Anabilim dalina bagli Geriatri Bilim Dali poliklinigine basvuran 75 yas
ustt gondllu yashlarla 03-Ocak-2013 ile 31-Aralik-2013 tarihleri arasinda tanimlayici
tip bir calisma olarak yiratuldu. Katilimcilara fiziksel ve sosyo-demografik 6zellikleri
yaninda Katz Gunlik Yasam Aktiviteleri Formu, Lawton-Brody Enstriimental Gunluk
Yasam Aktiviteleri Formu, Basitlestirilmis istah Anketi, Mini Nitrisyonel
Degerlendirme Kisa Form, Geriatrik Depresyon Olgedi Kisa Form, Mini-Cog, Zamanh
Kalk Yuri Testi, El Kavrama Gicli Testi, Biyoelektrik impedans Analizi ile viicut kas
kitlesi 6lcim yapildi. Calismaya toplam 203 yash alindi. Yaslilarin %33°0(67) erkek,
%67’si(136) kadindi. Grubun vyas ortalamasi 80,9 idi. Yashlarin %5,4’(inde
malndtrisyon, %22,7’sinde malndtrisyon riski vardi. Beslenme durumunun bozuklugu
ile kadin cinsiyeti ve ileri yas arasinda pozitif yonde korelasyon vardi. Beslenme ve
istah durumu ile fonksiyonel kapasite olclimleri ve kognitif durum arasinda pozitif
yonde korelasyon, depresyon testi puanlari ile negatif yonde korelasyon vardi. 75
yasindan sonra beslenme ve istah durumundaki azalma, fiziksel ve fonksiyonel
kapasitede, kognitif durumda azalma ve depresif duygudurum ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler : halk sagligi, yash, beslenme, fonksiyonel kapasite, kapsamli
geriatrik degerlendirme

Bu calisma, istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 30904
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ABSTRACT

Kilic, C. (2014). The Assessment of Nutritional Status and Its Relation with
Functionality among Outpatients Older Than 75 years-old Followed by a University
Hospital’s Division of Geriatrics in Istanbul. istanbul University, Institute of Health
Science, Department of Public Health, Master Thesis. Istanbul.

Nutrition is affected negatively in the old age due to physiological changes, acute-
chronic diseases, oral-dental health problems, polypharmacy, economical factors,
difficulties in food supply, difficulties in preparing and in eating food. Major goal of
elderly care is preservation of the functionality. Therefore, all the elements that may
affect functionality should be evaluated by Comprehensive Geriatric Assessment. These
elements include physical, functional, nutritional, environmental, social and
psychological factors. In individuals older than 75 years-old, nutritional status may be
related to demographical features, walking speed, muscle strength, physical activity,
cognitive status, depression, number of chronic diseases and polypharmacy. In this
study, we aimed to study the factors related to nutritional-status in individuals older
than 75 years-old. We studied the voluntary elders older than 75 years-old who were
outpatients followed by a university hospital’s geriatrics unit between 03.January.2013
and 31.December.2013 as a descriptive study. The participants were evaluated with
Katz Activities of Daily Living and Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily
Living scores, Simplified Nutritional Appetite Questionnaire, Mini Nutritional
Assessment Short-Form, Geriatric Depression Scale Short-Form, Mini-Cog test, Timed-
Up and Go test, Hand Grip Strength, Bio Impedance Analysis of muscle mass. A total
of 203 elders were included in the study. 33% were male and 67% were female. Mean
age was 80.9 years. 5.4% had malnutrition and 22.7% had malnutrition risk. Poor
nutrition was correlated with female gender and advanced age. Nutritional status and
appetite were positively correlated with functional and cognitive status but negatively
correlated with depression score. Our study suggests that the worsenings in nutritional
status and appetite are related to depressive mood and decrease in physical, functional,
cognitional capacity in elders older than 75 years.

Key Words: public health, elderly, nutrition, functional capacity, comprehensive
geriatric assessment

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University.
Project No. 30904



1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma tim canlilarin - maruz kaldigi kaginilmaz biyolojik bir surectir. Yasa
bagl gelisen degisiklikler canhlardaki tim sistemleri olumsuz etkiler. Organlarin

calismasinda yavaslama, aksama ve bozukluklarla kendisini gosterir.

Sanayi devriminden bu yana insan, her tirli bilim dalinda tarihte gérilmedigi
kadar ilerlemis ve yasam duzeyini ylkseltmistir. Pek cok hastaligin sebebi ve tedavisi
bulunmustur ve bu durum insanlarin émriiniin uzamasini saglamistir. Omriin uzamasi
istenen bir durum olmakla beraber bakima muhtag¢ yash niifusun artmasi giincel bir halk

saghgi problemi haline gelmistir.

Dinya nufusu hizla yaslanmaktadir. 60 yas ve Uzeri nifusun 2000-2050 yillar
arasl %11’den %22’ye yiikselecegi ve ayni donemde sayinin 605 milyondan 2 milyara
cikacagi, yine 80 yas ve zeri nifusun ayni dénemde 400 milyona yiikselip dort katina
cikacagr ongorilmektedir. Bu artan yash nufusun %80’inin orta ve dusuk gelirli

ulkelerde olacagi belirtilmektedir.

Yasl insanlarda ana hastalik yuku bulasici olmayan hastaliklardadir. Gérme ve
isitme bozuklugu, demans ve osteoartritler en biylk sakatlik sebebiyken kalp hastaligi,
inme ve kronik akciger hastahigi en ¢cok 6lim sebepleridir.

Gelismekte olan ulkelerde bakima muhta¢ insanlarin sayisinin 2050°ye kadar

dort katina ¢ikacagi beklenmektedir.

2050 wyilinda tarinte ilk kez yasl sayisinin ¢ocuk sayisina ulasacagi
ongorilmektedir. Yashlarin ¢cogunlugunu fakir, egitim dizeyi disuk ve yalniz kadinlar
olusturmaktadir. Nufus icinde yashlarin oraninin artisi ile birlikte, onlarin saglik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanamamasi 6nimuzdeki yillarda gelismekte olan ulkeler

icin 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikacaktir. (WHO 2012, Mart)

Yaslilik doénemi, hastaliklarin ve bagimhhgin oldugu bir sure¢ olmaktan
cikarilip saglikh, retken ve aktif bir yaslanma streci haline gevrilmelidir. Bu sebeple
yashilarin Uretimden cekilmesine ve bagimli hale gelmesine sebep olan faktorler
azaltilip, yasamlarina yillar katmakla beraber yillara da yasam katmanin yollar

aranmalidir.



Gerontolojistler yasa bagli olumsuz degisikliklerin gorilmesinin beklendigi yasi
75 olarak kabul etmektedirler. (Guralnik ve Ferrucci 2009 ; Ogiit ve Atay 2012).

Yaslanma sireci icinde, hizla yataga bagimhihga, kuruma yerlestirilmek zorunda

kalmaya ve 6lime goturen bir duskinlik durumu vardir ki buna kirilgan yaslilik
denmektedir. Bu sureg, tehlikeli ancak mudahele edilirse Onlenebilir bir durumdur.
Kirilgan yashnin ortak ozellikleri, beslenme kusuru ve hareketsizliktir. Buna bagli
olarak fonksiyonel kapasitede azalma, kas Kitlesinde ve kemik yogunlugunda azalma,
immun sistem ve hormonal sistem yetersizligi ile hizla yataga bagimhhik gelisir. (Beger
2006 ; Topinkovéa 2008 ; Aras ve ark. 2011)

Yasli hastanin de@erlendirilmesi fiziksel, fonksiyonel, cevresel, sosyal ve
psikolojik degerlendirmeyi kapsayan, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD) ile
olur. (Yavuz 2007 ; Déventas 2010 ; Savas ve Akcicek 2010).

Bu tez calismasl, yashligin olumsuz etkilerinin hizla gelismesinin beklendigi 75
yas uUstl bireylerde kisiyi kirilgan yasliya gotiren ana sebeplerden olan beslenme
bozuklugu ile fonksiyonel kapasite arasindaki iliskiyi KGD ile ortaya koymayi

amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma Teorileri

Biyolojik olarak yaslanma, azalmis homeostazis ve artmis hassasiyet olarak tarif
edilebilir. Biyolojik yaslanmanin genel o6zellikleri; olgunluk doneminden sonra
yaslandikca artmis mortalite, doku biyokimyasinda meydana gelen degisiklikler,
azalmis fizyolojik kapasite, hastaliklara artmis duyarhilik ve hassasiyettir. (Nalbant
2006). Yaslanmayi agiklamaya calisan teorileri asinma ve yipranma teorisi ve
programlanmis olaylar teorisi olarak iki ana sinifa ayrilabiliriz. Asinma ve yipranma
teorisini, yaslanmaya sebep olan, serbest radikaller, metabolik hatali sonuclar,
deoksiribonikleik asit hasari, glikolizasyon gibi negatif faktorler olusturur. Fakat
asinma ve yipranma teorileri yashhkta gorulen bazi fonksiyon bozukluklarini
aciklayabilmesine ragmen higbiri yasliliin esas nedenlerini tanimlayamaz. Serbest
radikal teorisi muhtemelen en populer teoridir ve oksijen radikallerinin neden oldugu
hicre hasarinin fonksiyon bozuklugu yapabilecegi hipotezine dayanir. Programlanmis
yaslanma teorisinin ise ana mekanizmalari, sinirh hiicre boélinmesi, immin
disfonksiyon ve noroendokrin disregilasyondur. Bu teori yaslanmayi hucrenin
fonksiyon bozukluguna baglar ve hiicre bélinmesinin yasam siresi ile iliskili oldugu
onerilmistir. immin sistem ve noéroendokrin sistem bozulmasi teorilerine gore
muhtemelen azalan immin go6zetim vyaslilarda morbidite ve mortaliteyi artirir.
NOroendokrin teorinin varsayimi, beyindeki biyolojik saatlerin multikomponentli ic
fonksiyonlari, dis cevresel ipuclari ile uygun zamanlanmis hormonal sinyaller yoluyla
koordine etmesidir. Boylece yaslanma, sonradan optimal performans icin vicut
kapasitesinin bozulmasi ile sonuclanacak kompleks fonksiyonlarin dezorganizasyonuna

yol aciyor gibi durmaktadir. (Demirol ve ark. 2006)

2.2. Turkiye’de Yashlarin Demografik Ozellikleri
Nifusun yaslanmasi sirecinde ele alinan temel degiskenlerden bazilari nifus
artis hizi, dogusta beklenen yasam siresi, toplam nifus icinde yasli nifus orani, ortanca

yas ve yas bagimlilik oranlandir.

Kiresel yaslanma sureci olarak adlandirilan “demografik déniisim” stirecinde
olan Turkiye’de, nufusun yas gruplari yapilanmasi sekil degistirmekte, 6limliluk ve

dogurganlikta azalma ile birlikte dogumdan sonra beklenen yasam suresinde artis



olmakta, ¢ocuk ve genglerin nufus igindeki orani azalirken yaslilarin toplam nifus

icindeki orani artmaktadir.

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Yaslilara Saygr Haftasi’na ozel olarak
“Istatistiklerle Yaslilar, 2012” adl bir Kkitapcik yayinlamistir. TUIK Nifus
Projeksiyonlari sonucglarina gore, 2013 yilinda binde 11,2 olarak tahmin edilen niifus
artis hizinin, 2023 yilinda binde 8,4’e disecegi tahmin edilmektedir. 2013 yili icin
erkeklerin dogusta beklenen yasam siresi 74,7 yil, kadinlarin ise 79,2 yil olarak tahmin
edilmistir. 2023 yilina gelindiginde bu rakamlarin erkekler icin 75,8 yil, kadinlar igin
80,2 yil olacag tahmin edilmektedir. Nifus artis hizindaki azalma ve dogusta beklenen
yasam siresindeki artis, toplam nifus igindeki yasli nifus oraninin artmasina yola
acmaktadir. Sekil 2-1’de Turkiye’de 2013’de 65 yas ve Ustl nifusun %7,7 olan toplam

nifusa oraninin 2075’te %27,7’ye yukselecegi tahmini gosterilmistir.

25 4
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Sekil 2-1: Tiirkiye’de 65 yas ve Ustii niifusun toplam niifusa orani — (TUIK 2013, Mart)

Yash nlfus oranindaki artis ortanca yasin yukselmesine de sebep olmaktadir.
Ulkemizde 2012 yilinda ortanca yas 30,1’e ulasmistir. Ortanca yasin 2023 yilinda 34,
2050 yilinda 42,9, 2075 yilinda ise 47,4’e ulasacagi tanmin edilmektedir. Adrese Dayall
Nifus Kayit Sistemi 2012 yili sonuglarina gore 5,6 milyon olan 65 ve daha yukari
yastaki nufusun, 2023’te 8,6 milyon, 2050°de 19,5 milyon, 2075’te ise 24,7 milyona
ulasacagl tahmin edilmektedir. 15-64 yas grubundaki ekonomik olarak Uretime Kkatki
saglayan her 100 Kisi icin 65 ve yukari yastaki kisi sayisi olarak tanimlanan yasl
bagimlilik orani, 2012 yilinda %11,2°dir. 2023 yilinda %14,93 ve 2050 yilinda %32,86



olacagl tahmin edilmektedir. 2013 yilinda %0,6 oldugu tahmin edilen 85 ve Uzeri
yastaki nufus orani 2075 yilinda %b5,2 olacagl tahmin edilmektedir. Bu durumda
yashilarin bakimini ve finansmanini siirdirecek calisma cagindaki kisi sayisi oldukca
azalacak, ayrica yaslanmakta olan kisilerin ilgilenmek durumunda olacag ileri yastaki
kisi sayisi daha fazla olacaktir. il ve ilge merkezlerinde yasayan niifusun %6,29’u 65
veya daha yukari yastadir. Bu oran, belde ve koylerde %11,69’dur. 65 yas ve (st
erkeklerin %82,7’si evli, kadinlarin ise %42,2’si evlidir. 65 ve Ustl yastaki esi 6Imus
kadin nufusun orani %52,4°dlr ve esi 6lmus erkek nifus oraninin yaklasik dort kati
kadardir. Okuma yazma bilmeyen, 65 ve Ustl kadin nufus orant %42 iken erkek orani
%12,9°dur. ilkokul mezunu kadin orani %30 iken, bu oran erkeklerde %51,4’tir.
Yiksekokul veya fakillte mezunu kadin orani %1,6, erkek orani %6,2’dir. Yasli
nifusun, ozellikle yash kadin nidfusun yalniz yasama oranlari artmaktadir. Yas
ilerledikce maddi yoksunluk artmaktadir. 65 yas ve st erkeklerde yoksulluk orani
%15,9, kadinlarda ise %17,9’dur. (TUIK 2013, Mart)

2.3. Yaslihigin Donemleri
Gerontolojistler yasliligi 3 devreye ayirmaktadir:

1. 65-74 yas: genc yasli yasli. Yasa bagl degisimlerin beklendigi yas.

2. 75-84 yas: orta yasli yasli. Yasa bagli degisimlerin goruldigi yas.

3. 85 ve Ustii yas: en yasli. Ozel bakim gerektiren yas.

Yaslanma, bireylerde farkl hiz ve sekillerde meydana geldiginden yukaridaki
yas siniflamasini her yasliya uygulamak miumkun degildir. Yasa bagh degisimleri farkl
yasayan, birden fazla hastaligi olan, ¢ok ila¢ kullanan farkli egitim ve sosyo-ekonomik
duzeylerdeki yasli bireyler arasinda yaslanma sireci de farkli boyutlarda gerceklesir.

(Yardimci (Onal) 1995 : Beger 2006 : Er 2009 : Kurt ve ark. 2010 : Bedger ve Yavuzer
2012 : Ogut ve Atay 2012 : Tezcan ve Seckiner 2012)

2.4. Yash Bireyde Meydana Gelen Degisiklikler
Yash bireyde meydana gelen degisiklikleri, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kultarel degisiklikler olarak 3 bolimde incelemek mimkunddr.



2.4.1. Fizyolojik Degisiklikler
Yaslanmaya bagl olarak ortaya cikan degisiklikler normal kosullar altinda
fonksiyon kaybina neden olmaz. Ancak organ sistemlerinin rezervlerinde ve

homeostatik kontrolde bir azalma s6z konusudur. (Yardimci (Onal) 1995 : Ozkayar ve

Ariogul 2007)

2.4.1.1. Solunum Sistemi

Yasla beraber alveol sayisi ve alveol yiizey alani azalir, elastisite azalir. Akciger
voliimleri kademeli olarak diiser. inspiratuar kapasite azalir. Gogiis duvari kompliansi
azalir ve gogus duvarinda sekil bozukluklari olusabilir. Ozellikle diyafragma olmak
uzere solunum kaslarinda zayiflama olur. Arteriyel oksijen basinci duser, buna bagl
olarak alveoler-arteryel gaz degisimi azalir, sonucta ventilasyon-perfiizyon dengesi
bozulur. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volum (FEV1)/zorlu vital kapasite (FVC)
oraninda azalma yash erkeklerde yasli kadinlardan daha yavastir. Maksimum
ekspiratuar akim ve maksimum istemli ventilasyon kadinlarda daha yavas azalir.
Maksimum oksijen alimi (VO2max) azalir, boylece egzersiz kapasitesi ve rezervde de
azalma olur. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.2. Kardio-Vaskdler Sistem

Kalp daha sertlesmistir ve daha yavas dolar. Toplardamar duvarlari daha kalin
ve elastikiyeti azalmistir. Kardiyak output ve kan volumi azalir. 80 yasindaki bir
insanin kardiyak output degeri 20 yasindaki bir insanin kardiyak output degerinin yarisi
kadardir. Sol atriyum boyutu yasla birlikte artar. Blyulk elastik arterler kompliyanstaki
azalmayla birlikte dilate hale gelir. Ekokardiyografide gorilen ventrikil hipertrofisi
prevalansi artar. Yasla birlikte sol ventrikllin sertligi artar, kompliyansi azalr,
gevsemesi bozulur. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.3. Gastro-intestinal Sistem

Mide bosalmasinin gecikmesi sonucu siskinlik ve istahta azalma olur.
Barsaklardaki emilimin azalmasi sonucu vitamin, mineral, yag, karbonhidrat, protein
gibi metabolizma ve vicut dokulari igin gerekli ana maddelerin alimi azalr. Uzamis
kolon hareketi, konstipasyon ve ¢ikis gecikmesine yol acar. Her iki cinste anal sfinkter
istirahat basinci ve kadinlarda maksimum sfinkter basinci azalir. Karacigerde
kicllmeye bagh hepatik kan akiminda azalma, bazi enzimlerin etkinliginde azalma



sonucu ilaglarin Kklirensinde degisme ve hepatik zedelenme sonrasi yenilenme

yeteneginde gecikme olur. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.4. NOrolojik Sistem

Beyin agirligi ve beyin kan akimi azalir. Néron kaybi beynin belirli bolgelerinde
daha fazla goralur. Ventrikullerin hacmi artar. Beraberinde cesitli norotransmitter ve
dentrit baglantilarinda azalma gorulir. Nérofonksiyonel yetilerde yasla birlikte azalma
gorilur, reaksiyon siresi uzar. Ogrenme ve hafiza ile ilgili fonksiyonlarin ¢ogunda

yavaglama gorulir. (Yardimer (Onal) 1995 ; Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Karakas 2012)

2.4.1.5. Endokrin Sistem

Pankreasta insulin Ureten beta hiicrelerinde sayisal ve fonksiyonel olarak azalma
olur. Insiilin sensitivitesi azalir. Glikoz aracili insiilin sekresyonunda azalma, iskelet
kasina insulin aractl glikoz aliminda bozulma, yag dokusunda postreseptér bozuklugu,
artmis viucut yagi, fiziksel aktivitede azalma, diyetteki karbonhidratta azalma, bozulmus
renal fonksiyon ve artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi sonucu glikoz toleransinda

azalma olur. Seks hormonlari azalir. (Ozkayar ve Ariogul 2007 : Nalbant 2008)

2.4.1.6. Hematolojik Sistem

Kemik iligi kok htcre sayisi azalir. Bagirsaklardan demir emilimi normal olsa
da yavaslamis eritropoez, demirin eritrositlerde bilesimini azaltir. Ortalama hemoglobin
ve hemotokrit dederleri diiser fakat normal sinirlarda kalir. (Ozkayar ve Ariogul 2007)

2.4.1.7. immiinolojik Sistem

Lenf nodlarinda germinal merkezlerin sayisinda azalma ve kemik iliginde
plazma hicresi ve lenfosit sayisinda artma olur. T-hiuicre fonksiyonundaki azalma
hicresel bagisikhgi azaltir. Noétrofil ve makrofaj fonksiyonlarinda degisiklikler olur.
Antibiyotiklere yetersiz veya gecikmis yanit gorilebilir. Uriner ve akciger mukozal
savunmada zayiflama goralur. Dogal oldartci hicrelerin fonksiyonlarindaki bozulma
paraziter ve viral enfeksiyonlarda artisla sonuglanir. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ;
Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.8. Genito-Uriner Sistem
Glomerdler filtrasyon hizi yasla birlikte ilerleyici olarak duser. Kani daha az
temizlerler, daha cok kalinti kanda kalir. Daha ¢ok su atilimina neden olarak



dehidratasyona da neden olurlar. Mesane kapasitesi azalir, mesane kaslari idrar
yapmanin disinda da bazen kendiliginden kasilirlar ve idrar yapma hissi uyandirirlar.
Mesane kaslari zayiflayarak rezidi miktarinin artmasina neden olurken, bu durum
yaslilarda inkontinans sikliginin artmasinin sebeplerinden de biridir. Kadinlarda
menopozla birlikte Gretra kisalir ve i¢ yiizey kalinligi azalir. Uretra sfinkter tonusu
azalacagindan, idrar kagirma artar. Erkeklerde ise prostat biylimeye meyillidir ve idrar
gecisini engelleyecek kadar buyuyebilir. Kadinlarda yine 6strojen ve progesteron
eksikligine bagh vajinal atrofi, uterus hacminde azalma ve meme bezlerinde atrofi
meydana gelir. Cogu, erkek Omir boyu ereksiyon ve orgazm kabiliyetlerini
kaybetmezler. Ereksiyon kalitesi, stiresi azalir ve ikinci ereksiyon igin ihtiya¢ duyulan
suirede artis olabilir. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.9. Kas-iskelet Sistemi

Yasla birlikte kemiklerin yogunlugu da azalir, daha zayif ve kirilgan olur. EKlem
hareket araligi azalir. Harekete baslamada guclik ve katilik gelisir. Kas kutlesinde
gorulen azalma, temel olarak kas hicrelerindeki kayba ve atrofiye baghdir. Kaslarin
sinirsel uyariminda da azalma olmaktadir. Kas kitlesinin azalmasinin en 6nemli nedeni
ise blylime hormonu ve testosteron miktarinin azalmasidir. Fiziksel aktivitenin 6zellikle
hastalik sirasinda azalmasi kas Kkitlesinin daha da azalmasina yol agar. Sonugta
fonksiyonel kapasitede azalma; disme riskinde artma ve badimsiz hareket etmede
kisithilik gibi sorunlara yol agmaktadir. Sirtta kifozun artmasiyla boy kisaligi, postdral
stabilitede azalma, solunum mekanizmasinda bozulma ve karin hacminde azalmaya
sebep olur. (Ozkayar ve Ariodul 2007 ; Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.10. Vicut Kompozisyonunda Olusan Degisiklikler

60-75 yaslari arasinda vicut agirlig sabit kalir ve 75 yasindan sonra zayiflama
goralur. Yag katlesi 30’Ilu yaslarda %14 iken 70’li yaslarda %30’a kadar artar. Yag
kltlesindeki artis siiresi , kadinlarda erkeklere gére daha uzun olur. Yash bireyde viicut
yag! genclerden farkh olarak cilt alti yerine daha ¢ok intra hepatik, intramuskdler,
intraabdominal dagihim gosterir. Erkeklerde viseral, kadinlarda subkutan yag birikimi
daha fazladir. Ozellikle viseral yag birikimi hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter
hastaligi, ve insllin direnci acisindan risk olusturur. Yaslanmayla birlikte yagsiz beden
kltlesinde azalma gorullr. Elli yasindan sonra her dekadda yagsiz beden ktlesinde 3

kilogram(kg)’a varan kayip ve beraberinde de yad dokusunda artis gdzlenmektedir.



Yagsiz vicut kitlesi 30’lu yaslarda toplam agirligin %45’ini olustururken 70 yaslarinda
bu oran %27’e diser. Erkeklerde ya@siz vicut kitlesindeki kayip, kadinlardan daha
fazla olmaktadir ve daha ¢ok alt ekstremitelerde olusur. Toplam viicut suyu kadinlarda
30 yasindan 80 yasina kadar %17’lik bir azalma, erkeklerde ise ayni donemde %11’lik
kadar bir azalma gosterir. (Akin ve Tufan 2013)

2.4.1.11. Menopoz

Menopoz dénemindeki kadinlarin %75’inde vazomotor dengesizlik veya sicak
basmalari olur ve %80’inde bu sikayetler bir yildan uzun strer. Uyanikken ciddi
rahatsizlik olusturdugu gibi uykudayken de sicak basmalari gorilebilir ve uykusuzluga
neden olabilir. (Aydogan ve ark. 2011)

2.4.1.12. Osteoporoz

Yaslanmayla birlikte dustik kemik kutlesi ve kemik dokusunda yapisal bozulma
sonucu kirik riskinde artisla karakterize bir durumdur. ileri yas, énemli bir riskdir.
Kemik yogunlugu, kirkli yaslardan sonra kadinlarda her on yilda yaklasik %10,
erkeklerde ise her on yilda yaklasik %5 oraninda azalir. Seksen yasina gelindiginde
kadinlarda total kemik dokusunun %30’u kaybedilmektedir. (Aydogan ve ark. 2011)

2.4.1.13. Cilt

Deride incelme ve dayaniklihginda azalma, kollajen doku esnekliginde azalma
ve setlesme sonucunda cilt hassasiyetinde ve yara olusma riskinde artis olur. Tirnak
degisiklikleri goralar. Deri alti yag dokusu, sag folikilleri, kan damarlari, yagd bezleri ve
sinir sonlanmalarindaki azalma sonucu ciltte duyu kaybi, kuruluk, zayif
termoregulasyon ve morarma riskinde artis olur. Dokunma ve 1sI duyusundaki
azalmadan dolay! yanik ve kesi riski artar. Melanin pigmentinin azalmasi giines yanigi
riskini artirir. (Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.14. GOz ve Kulak

GoOzde en onemli degisiklikler lenste olur. Lensin sertli§i artar ve nesnelere
fokuslanmasi igin yeterli sekil degisikligi olmaz ve cismin gorintlsu retina (zerine
dustrilemez. Altmis yasindaki bir insan 20 yasindakine gore 3 kat daha fazla 1si1ga
ihtiya¢c duyar. Bu durum daha ileri yaslarda 15101 ilk anda fark edememelerine neden
olur. Ayrica lensin kalinhgi artacag igin los 15191 fark etmek de zorlasacaktir. Gozden

beyine giden sinir hiicrelerinin sayisinda da azalma olur. Derinligi algilanma hissi azalr
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ve bu kosma gugcligine neden olabilir. Gdzyasi Ureten hiicre sayisinda azalmaya bagl
olarak kuru goz gelisiminde artis olur. Glokom, retinopati, makiler dejenerasyon ve

katarakt gelisiminde artis olur.

Yillarca yuksek sese maruz kalinmasi sonucunda ya da sadece yasa bagli olarak
duyma kalitesinde azalma olur. Kulak kiri toplanmasi yasla birlikte artar ve bu da
duyma kalitesini azaltir. Yas arttikca kadin ve gocuk sesleri gibi ylksek perdeli sesler
daha zor duyulur. (Nitz ve Hourigan 2004 ; Nalbant 2008)

2.4.1.15. Agiz

Agiz saghginin bozulmasi sistemik hastaliklara, ila¢ kullanimina, uygun
olmayan beslenmeye veya koruyucu agiz bakiminin olmamasina bagl olarak gelisir.
Tukuruk bezlerinde artan fibrozise ve yasla artan tlklrik bezi hastaliklarina bagl
olarak yashlarin yaklasik %40t agiz kurulugundan yakinmaktadir. Bazal tukirik salgisi
muhtemelen azalir, bu agiz ici sindirimde yetersizlige ve yutma giiciinde azalmaya katki
yapar. Bunlar tat almayi dnemli 6lctide guclestirir. Ayrica dildeki tat tomurcuklarinin
sayisi azaldigi icin de tat duyusu 50 yasindan sonra azalmaya baslar. Tat alma
duyusunda azalma, yagl ve eksiden cok ozellikle tath ve tuzlunun algilanmasinda
hissedilir. Bu degisiklikler yaslinin yemeklerine daha fazla aci ve tuz eklemesine neden
olur. Dis, diseti ve c¢ene problemlerinden dolayr cigneme giicu azalir, iletisim ve
konusmada guclikler yasanir. Dis etlerindeki cekilmelere bagl olarak da 6zellikle alt
cenedeki dislerin aralari ¢cok acilacak, bu bdlgelerde besin artiklari ve bakteri birikimi
olusacaktir. Bu degisiklikler disleri daha hassas yapar, kaviteler olusur ve sonunda dis
kayiplari olur. (Nitz ve Hourigan 2004 ; Nalbant 2008)

2.4.2. Psikolojik Degisiklikler
Yasliligin psikolojik yonu, genel olarak, bilissel beceriler ve ruhsal davranis
degisimleriyle ilgilidir.

2.4.2.1. Biligsel Degisiklikler

Bilgi isleme hizi yavaslar. Dikkatin ayni anda es zamanl iki géreve boltinmesini
gerektiren durumlarda yasa bagli gerileme olur. Dikkatin strdurilmesini gerektiren
gorevlerde basarisizlik goruliir. iliskisiz bilgilerin veya celdiricilerin elimine edilmesini
ve sadece ilgilenilecek hedef uyaricinin belirlenmesini gerektiren gorevlerde guclikler

yasanir, bu tur gorevlerde hata yapma olasiligi artar. Kisa sureli bellek, yasa bagli



11

gerilemeden gorece daha az etkilenir. Uzun sireli bellekte hatirlama performansinda,
tanima veya ipucuyla hatirlama performansina gore daha ciddi bir gerileme goézlenir.
Kelime bulma ve/veya adlandirma, kategoriye uygun kelime bulma gibi dil becerileri
bozulur. Ug boyutlu yapilandirma ve sekil kopyalama gibi gérsel-mekansal gérevlerde

gerileme olur. (Cang6z(_n.d.), 2009 ; Eyiboglu ve ark. 2012)

2.4.2.2. Ruhsal Degisiklikler

Hizun, depresyon ve durgunluk hali bir patoloji olarak degil, bu gelisim
doéneminin beraberinde getirdigi kronik saglik sorunlari ile esin, yakinlarin, isin kaybi
gibi psikolojik kayiplara verilen insanca ve dogal tepkiler olarak kabul edilir. Bu durum
cogu kez ‘yaslanmanin depresyonu taklit ettigi’ seklinde de ifade edilmektedir. Yasli
bireyler cevreye karsi daha az ilgili, kendi bedenine ve kendine karsi daha ilgili olup,
iliskilerde daha derin ve segici olabilirler, yeniliklerden Grkebilirler ve eski yasamlarini
ozlerler. Yashlik, bireyin gecmisini de daha sikhikla sorguladigi bir dénemdir. Kisi
gecmisinde kendisine doyum veren bir hayat yasamissa hedeflerine, isteklerine,
ideallerine yaklasabilmisse yasliligi daha kolay kabullenir, retkenlik déneminde
yapamadigi etkinliklere katilabilir. Seyahat etmek, okumak, artik daha genislemis olan
ailesine ve arkadaslarina zaman ayirmak gibi yasamini zenginlestiren aktivitelerde
bulunabilir. Yashhgi kabullenme her bireye gore degisir. Maddi glivencenin olmamasi
durumu, bozuk aile durumu, sevdigi kisilerden kayiplar olmasi, kendini fazlalik olarak
hissetmesi, yakinlarina yik oldugunu varsaymasli, huzursuz bir dénem baslatabilir ve

yasli kisi depresyona girebilir. (Cang6z (n.d.), 2009 ; Eyuboglu ve ark. 2012)

2.4.3. Sosyo-Kultarel Degisiklikler

Bir yas grubunun toplumsal statist genellikle toplumsal etkisine ya da
uretimdeki islevine baglidir. Tarim toplumlarinda yaslilarin saygin bir statist vardir;
ozellikle bilginin s6zll olarak aktarildigi toplumlarda yasam deneyimleri ¢ok degerlidir.
Bu toplumlardaki etkinliklerin kapsami da yaslilarin tretken Gyeler olarak kalmasini
saglar. Sanayilesmis toplumlarda ise, teknoloji 6ne ciktikca yaslilarin statiisti geriler.
Ayrica degisen aile iliskileri igcinde ¢ekirdek ailenin yayginlasmasi, zamaninin ¢ogunu
aile cevresine ayiran yaslilarin hem birbirlerinden hem de genc aile Uyelerinden
uzaklasmasina yol agmaktadir. Yashhgin énemli bir toplumsal yoni de; bu kusagin

degerleri ve egitimiyle ilgilidir. Degisimin ¢ok hizlandigi sanayi toplumlarinda 65
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yasina gelmis biri, kendi gencligindekinden ¢ok farkli ahlaki degerler, beklentiler ve rol
tanimlari ile karsilasir. (Er 2009 ; Hazer ve Aslan 2010 ; Geng ve Dalkilic 2013)

2.5. Yaslilik Doneminde Beslenme

Beslenme; genel bir yaklasimla gidalardan yararlanma olarak bilinmektedir. Bir
baska tanima gore de beslenme; blyime, yasamin surddrilmesi ve saghgin korunmasi
icin besinlerin kullanilmasidir. Besin; yenilebilen bitki ve hayvan dokulari olarak
tanimlanmaktadir. Gida, yiyecek gibi sozcukler dilimizde besin ile es anlamli olarak
kullanilir. Besin 6gesi; besinlerin icinde bulunan protein, karbonhidrat, yag, vitaminler,
mineraller ve su olarak alti grupta tanimlanir. Besin dgelerinin her birisi viicuda her giin
duzenli olarak vicudun gereksinim duydugu kadar alinmalidir. Yeterli ve dengeli
beslenme; vicudun biyimesi ve gelismesi, dokularin yenilenmesi ve calismasi icin
gerekli olan besin Ogelerinin her birinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasi ve
uygun sekilde kullaniimasi anlamina gelmektedir. Yetersiz beslenme; vicut icin gerekli
olan gidalarin gerekenden daha az bir diizeyde viicuda alinmasi, dengesiz beslenme ise
alinan besin dgelerinin oraninin  bozulmasidir. (Aslan 2011) Yeterli ve dengeli
beslenme, yasliliga bagli hastaliklarin 6nlenmesinde, geciktirmesinde ve tedavi
edilmesinde ayrica fonksiyonel durumun surddrilmesi ve sakathiklardan korunmada
onemlidir. Beslenme, yaslanma siireci boyunca viicutta meydana gelen degisikliklerden,
kronik hastaliklardan, kullanilan ilaglardan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
durumdan etkilenir. insanin bilyiime, gelisme saglikli olarak yasamini siirdiirebilmesi
icin 40’dan fazla tirde besin 6desine ihtiyaci vardir. insanlarin ihtiyaci olan bu besin
ogeleri sunlardir: proteinler, yaglar, karbonhidratlar, vitaminler, mineraller ve su.
Ayrica posanin da barsak hareketliligi acisindan beslenmede 6nemli yeri vardir.
(Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.1. Proteinler

Vicut organlarinin yapitasidirlar. Hiicre yenilenmesinde, viicudun dis etkilere
karsi korunmasinda, bagisiklik sisteminin guclenerek hastaliklara karsi direng
gelismesinde, disme, incinme ve kiriklarda hizli iyilesmenin saglanmasinda, kas
dokusunun korunmasi ve guclenmesi icin protein gereklidir. Et, et Grunleri, yumurta,
sakatatlar, balik, peynir gibi hayvansal besinlerden saglanan protein yiksek Kaliteli,
bitkisel besinlerden saglanan distik kalitelidir. Enfeksiyon, ameliyat, yaralanma ve kirik

gibi saglik problemleri protein ihtiyacini artirir. Ayrica yasla birlikte azalan bagdisiklik
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sistemi fonksiyonlari da g6z éniine alindiginda, beden agirliginin kilosu basina 1 gram
protein gunlik gereksinimi Kkarsilayabilir. Bobrek ve karaciger yetmezligi gibi bazi

organ yetmezliklerinde ise protein alimi kisitlanmalidir. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.2. Yaglar

Vicudun enerji kaynagidir. 1 gram yag 9 kalori verir. Yagda eriyen A, D, E ve
K vitaminlerinin vicuda alinmasi ve kullaniimasini saglar. Vicudun calismasini
saglayan bazi hormonlarin yapiminda gereklidir, ihtiyactan fazla alindiginda depolanir
ve yetersizlik durumunda viicuda enerji saglar. Bltun bitkisel ve hayvansal besinlerde
az veya ¢ok yag bulunur. En cok yag bulunan bitkisel yiyecekler; zeytin, aycicegi,
findik, fistik, ceviz, soya fasulyesi, misir, susam ve pamuk cekirdegidir. Hayvan
vicudunda yaglar, yag dokulari halinde bulundugu gibi etin bilesiminde de vardir. Sitte
ve yumurta sarisinda da yag vardir. Gunlik alinan enerjinin % 25’i yaglardan
saglanmalidir. Balikta bulunan omega 3 hari¢ hayvansal besinlerde bulunan yaglar insan
vicudunda dretilebilirken, bitkisel besinlerde bulunan yaglar Uretilemez ve vicuttaki
fonksiyonlari nedeniyle de yeterli miktarlarda alinmalari gerekir. Hastalik nedeni ile
herhangi bir kisitlama yoksa, gunliik yag olarak tliketilmesi gereken miktar yaklasik 35-
40 gramdir. Yaslhilik doneminde sik gortlen yuksek tansiyon, ylksek kolesterol, kalp ve
damar hastaliklarindan korunmak icin diyetle alinan margarin, tereyag, kuyruk yagi gibi
kati yaglarin tiuketilmemesi gerekmektedir. Ozellikle margarinler, saghga zararlari
nedeni ile kullanilmamalidir. Hayvansal besinlerin timinde ve bazi bitkisel besinlerin
dogal bilesiminde de yad oldugu icin yemeklerde bitkisel sivi yaglarin, 6zellikle de
zeytinyaginin tiiketilmesi daha saghiklidir. lyi yaglar, doymamis yani oda sicakliginda
sivi formda, satiire olmamis yaglardir ve cogunlukla bitki kaynakli besinlerde, misirozi
ve aycicegi yaginda bulunur. Kétl yag olarak bilinen oda sicakhginda kati formdaki
doymus yaglar, tereyagi ve kuyruk yagi, en fazla kirmizi et, tam yagh sut ve st
urtinlerinde bulunur. Cok kot yag olarak bilinen trans yag asitleri ya da kisaca trans
yaglari, bitkisel yaglarin islemden gecirilip yapilarindaki doymamis baglarin
doyurulmasi yoluyla katilastirilarak yani “hidrojenize edilerek” elde edilirler. Bu tir
yaglar saglik acisindan doymus yaglarin yaratacagl risklerden daha fazla risk
olusturmaktadir. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)
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2.5.3. Karbonhidratlar

Vicudun faaliyetleri icin temel enerji kaynagi olan besinlerdir. Saglikli
beslenme icin karbonhidratlardan saglanan enerji payl %55-60; yaglardan saglanan pay
%25-30, proteinlerden saglanan pay ise %10-15 olmahdir. Karbonhidratlar, basit ve
kompleks olmak Uzere temel olarak iki grupta incelenmektedir. Basit karbonhidratlar
glikoz, meyve sekeri olan fruktoz, galaktoz ve mannozdan olusan monosakkaritler ve
sakkaroz, laktoz ve maltozdan olusan disakkaritleri icermektedirler. Polisakkarit
karbonhidratlar, yani kompleks yapida nisasta ve glikojen daha saglikli olan gruplardir.
Bunlar, piringte, bulgurda, fasulye, patates, domates, havug, biber gibi sebzelerde
bulunur. Besinlerde bulunan karbonhidratin basit ya da kompleks olmasini ayirt etmek
onemlidir. Son donemlerde 6ne cikan bir kavram, glisemik indeks degeridir. Basit bir
ifadeyle besinlerin kan sekerini yikseltme hizi olarak da bilinen glisemik indeks degeri
disuk olan besinlerin 6zellikle sismanlik ve diyabet ile miucadelede 6nemli oldugu ifade
edilmektedir. Glisemik indeksi yulksek besinler kan sekerini birden yikseltirken,
glisemik indeksi disik besinler kan sekerini yavas yukselterek o6zellikle seker
hastaligina karsi koruyucu etki saglarlar. Rafine seker olan sofra sekerinin glisemik
indeksi 100’dur. Muisir, piring, patates, beyaz ekmek, muz glisemik indeksi yiksek
besinler (90-70), mercimek, kuru fasulye, armut, soya fasulyesi ise glisemik indeksi
dusiik (30-15) besinlerdir. Seker hastaliginda ve sismanlikta glisemik indeksi disik
besinlerin tuketilmesi 6nerilmektedir. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.4. Vitamin ve Mineraller

Vicuttaki pek ¢cok organin yapisinda bulunurlar ve fonksiyonlarin strdirilmesi
icin gereklidirler. Bir c¢ogu insan vicudunda yapilamadigi icin besinlerle almak
zorunludur. Yashlik déneminde enerji gereksinmesinin ve vicut direncinin azalmasi,
hareket kisitliligi, kronik hastaliklarin géralme sikhiginin artmasi gibi nedenlerle
vitamin ve minerallere olan ihtiyac artar. Bagisiklik sistemini guclendirmek, kemik ve
dis saghiginin, goz saghginin, deri sagliginin korunmasi, kan yapimi, yiiksek tansiyonun
Onlenmesi, diyabetten korunma, kalp-damar hastaliklari icin risk olusturan kan
kolesterolunu dustrme, beyin fonksiyonlarini glglendirme, kaslarin giiclenmesi gibi
pek ¢ok dnemli faydalari vardir. B12 vitamini sadece et ve et Urlnleri, sut, yumurta gibi
hayvansal besinlerde bulunurken, diger B grubu vitaminleri hem bitkisel besinlerde hem

de hayvansal besinlerde bulunur. D vitamininin en iyi kaynagi glnes 1sigidir.
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Yetersizligi akut ve kronik hastaliklarin seyrini etkiler, agirlastirarak dlimlere neden
olabilir. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.5. Su

Vicuttaki yagin ve karbonhidratlarin tim, proteinin yarisi kaybolunca insan
yasaminin tehlikeye girmesine karsin vicut suyunun % 15’inin kaybi yasamin
yitirilmesine neden olur. Besinlerin sindirimi, emilimi, tasinmasi, hiicrelerin, dokularin,
organlarin calismasi, vicut isisinin denetimi, eklemlerin kayganhgi, zararh ve atik
maddelerin viicuttan atilmasi su sayesinde olur. Yetiskinlik doneminde viicudun % 60’1
su iken, yaslilikta bu oran % 50-60’a duser. Yaslilik doneminde susama duygusunun
azalmasi, kaybedilen suyun yerine su alinmamasina neden olabilir. Bu durum da 6limle
sonuclanabilecek ciddi saglik riskleri olusturur. Vicuttan her gin yaklasik 2.5 litre su
atilir. idrar, ter, diski ve solunum yoluyla her giin viicuttan atilan bu suyun yerine
konulmasi gerekir. Vicudun ihtiyaci olan su, besinlerle, su ve diger iceceklerle ve
metabolizma sonucu olusan su ile karsilanir. Yashlik déneminde giinde en az 8-10
bardak su tlketilmesi 6nerilir. Sicak havalarda, fazla fiziksel aktivite yapildiginda, fazla
proteinli ve tuzlu besinler tiketildiginde, atesli hastaliklarda, ishalde viicuttan su kaybi
artar. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.6. Posa / Lif

Bitkisel besinlerin vicutta sindirilemeyen boltmleridir. Barsak hareketlerinin
artirilimasi ve kabizligin 6nlenmesi, kan sekerinin dizenlenmesi, kan kolesterolinin
dustralmesi, sismanligin dnlenmesi ve barsak kanserinden korunmak icin posa tiketimi
onemlidir. Kuru baklagiller, tahillar, sebzeler ve meyveler, posasi en ¢ok olan
besinlerdir. Tahil taneleri 6guttlurken kepeginin ayrilmasi ile posa miktari azalir. Bu
ylzden kepekli tahillarin tiiketimi posa ve vitaminler agisindan daha sagliklidir. Gunlik
25-30 gram posa tiketimi yeterlidir. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.7. Yaslihk Déneminde Enerji ihtiyac

Ozel bir durumu olmayan, normal agirlikta, saglikli ve hafif fiziksel aktivitesi
olan yaslilar icin beden agirhginin kilosu basina 30 kalori, gtinlik enerji gereksinmesini
karsilayabilir. Buna gore 70 kg. agirhgindaki bir bireyin giinlik enerji gereksinmesi : 70
x 30 = 2100 kaloridir. Ginlik alinan enerjinin 1500 kalorinin altina dismemesi
Onerilmektedir. (Aksoydan 2005)
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2.5.8. Yaslilik Anoreksisi

Yaslhlik anoreksisi, normal yaslanma sirecinde olabilen istah kaybi ve besin
alimindaki azalmadir ve mortalite icin bagimsiz bir risk faktéridir. Koku ve tat alma
duyusunda azalma, dis kaybi, takma dis kullanimi ve tukuruk salgisindaki azalmaya
bagh cigneme ve yutma glcligi ve erken tokluk gibi sebepler anoreksiye neden
olmaktadir. Yaslilikla beraber mide kompliyansinin azalmasiyla antrum daha erken
dolar, bu yuzden erken tokluk olur. Yashlar gastrik bosalmanin gecikmesi sebebiyle
daha az acikirlar. Yashlik anoreksisi ile ilgili kilo kaybinin ana sebepleri, depresyon,
kronik hastaliklar ve ilag etkileridir. Sosyal ¢evrenin ve sevdiklerinin kaybi 6nemli istah
azalmasi sebebidir. Yaslilar cok sayida ila¢ kullanirlar ve bunlar besinlerin emilimini
engelleyebilir, gastrointestinal semptomlara ve istah kaybina neden olabilir. Fizyolojik
anoreksisi olan yaslilar da hastalandiklarinda ciddi anoreksi ve kaseksiye yatkin hale
gelebilirler. (Akin ve Tufan 2013)

2.5.9. Malnutrisyon ve Beslenmeyi Olumsuz Etkileyen Faktorler

Malnatrisyon, besinlerin yetersiz alimi veya emilimi sonucu ortaya cikan
hastalik tablosudur. Evde, kurumda, bakimevlerinde veya hastane ortaminda bulunan
yashilar icin 6nemli, yaygin ve siklikla erken teshis edilemeyen bir saglik sorunudur.
Yaslilarda malndtrisyon goriilme orani, incelenen populasyon ve tanimlama kriterlerine
gore degisiklik gostermektedir. Toplumda eve ortaminda yasayan yaslilarda bu oran
%5-15, hastane ortamindaki yaslilarda %25-62, kurumlarda yasayan yaslilarda %12-65,
bakimevinde yasayan yashlarda ise %85'in lzerinde bulunmustur. (Ozer ve Kapucu
2013) Yaslilikta beslenme; fizyolojik degisiklikler, akut-kronik hastaliklar, agiz ve dis

sagligr problemleri, ¢cok sayida ila¢ kullanimi, ekonomik faktorler, gida edinmedeki

zorluklar, tek basina yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi nedenlerle olumsuz
etkilenmektedir. (AGD 2013 22 Ocak). Tablo 2-1’de malnitrisyona katkida bulunan

fizyolojik olmayan nedenler gosterilmistir.
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Tablo 2-1: Malnitrisyon nedenleri (Akin ve Tufan 2013) degistirilerek

Yasli Bireyde Malntitrisyon Nedenleri
Iintrensek Faktorler Ekstrensek Faktorler

Oral Sosyal Faktorler
Agiz saghg Yoksulluk

29:; :9: )rﬁarr?'::: Disari gikamama
gizic Yemek pisirememe

aely e Gidaya ulasamama
Gastrointestinal Sosyal izolasyon
Ozefajit Sosyal destek eksikligi
el Sy ilaclarin Sebep Oldugu Beslenme
el Problemleri
Peptik Glser/atrofik gastrit
Konstipasyon Bulanti-kusma
Kolit Anoreksi
Malabsorpsiyon Tat almada bozulma
B Erken doyma
Norolojik Azalmis beslenme yetenegi
Demans Disfaji
Parkinson Konstipasyon
Serebrovaskiiler hastalik ishal
Psikolojik Metabolizma artisi
Depresyon
Yakininin 6limu
Alkolizm

Endokrinolojik
Tirotoksikoz
Hipotroidi
Adrenal yetmezlik
Hiperparatiroidi

Diger Tibbi Nedenler
Kalp yetmezligi
KOAH (Kronik  Obstriiktif
Akciger Hastaligr)
Kronik bobrek yetmezligi
Bag dokusu hastaliklari
infeksiyonlar
Maligniteler

2.5.10. Yaglilik Doneminde Sarkopeni, Obezite ve Sarkopenik Obezite

Sarkopeni, iskelet kas kutlesindeki yaygin ve ilerleyici azalmayla birlikte kas gticu
ve fonksiyonlarindaki kayiptir. Fiziksel kisithlik, baskalarina bagimlilik, diisme egilimi,
solunum sistemi ve immin sistem fonksiyonlarinda bozulma, bakim kurumuna

yerlestirilme, yasam kalitesinde bozulma ve 6limle iliskilidir. Belirgin olarak hareket
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ve beslenme azalmasi ile iliskili kas kutlesi kaybi gorilir. (Tufan ve Karan 2013)

Tablo 2-2’de sarkopeni igin tani kriterleri gortilmektedir.

Tablo 2-2: Sarkopeni icin tani kriterleri (Stanga ve ark. 2013) degistirilerek

Evre Kas Kitlesi Kas Gucu Fiziksel Kapasite
Presarkopeni l
Sarkopeni veya l
Ciddi Sarkopeni l

Sarkopeni prevalansi, 70-74 yas arasi erkeklerin %20’sinde, 75-80 yas arasl
erkeklerin %27’sinde, 80 yas Uzeri yas erkeklerin ise %53’(inde saptanmistir. Ayni yas
gruplarindaki kadinlarda ise sirasiyla, %33, %36 ve %43 olarak bulunmustur. Tedavisi
icin ilaclarin etkinligi henuz kisithdir. Primer olarak yaslanmayla veya sekonder olarak

malndtrisyon sonucu ortaya ¢ikabilen bir geriatrik sendromdur. (AGD 2013, 22 Ocak)

Sarkopeniyi 6nleme ve tedavisi icin, egzersiz, fiziksel aktivite ve beslenme destegi
kabul goren yaklasimlardir. (Basharat ve ark. 2012). Tablo 2-3’de sebeplerine gore

sarkopeni siniflandirmasi gérilmektedir.

Tablo 2-3: Sebebine gore sarkopeni siniflamasi (Bahat ve ark 2013) degistirilerek

Primer Sarkopeni
Yaslanmayla iliskili sarkopeni Yaslanma disinda bilinen bir sebep yok

Sekonder Sarkopeni

Aktivite ile iligkili Yatak istirahati, sedanter yasam tarzi, performans azalmasi ve sifir
sarkopeni yercekimi maruziyeti

Hastalik ile iliskili ileri organ (kalp, akciger, bdbrek, beyin) yetmezligi, inflamatuar
sarkopeni hastalik, malignite veya endokrin hastaliklar

Beslenme ile iliskili Diyet ile yetersiz enerji ve/veya protein alimindan kaynaklanir.
sarkopeni Malabsobsiyon, gastrointestinal hastaliklar veya anoreksiye sebep

olabilecek ila¢ kullanimi nedeniyle olabilir.

Obezite, blylk oranda enerji alimi ve enerji harcanmasi arasindaki
dengesizlikten kaynaklanir ve bu dengesizlik yaslanmayla artar. Yaslanmayla organ ve

doku kitlesindeki azalmanin istirahat metabolizma hizinda azalmaya katkida
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bulunabilecegi 06ne surtlmektedir. Toplam harcanan enerjinin %70’ini istirahat
metabolik hizi, %20°sini fiziksel aktivite, %10’unu ise besinlerin termik etkileri
olusturur. Bu nedenle istirahatteki metabolik hizin azalmasi yag kutlesindeki artisla
sonuclanabilir. Yapilan pek ¢ok calismalarda obezitenin yaslilarda kot fonksiyonel
durum ve fiziksel performansta bozulma ile iliskili oldugu gosterilmistir. Yapilan bir
calismada Beden Kitle indeksi (BKI) degerleri 30-35 kg/m2 olan obez yashlarin BKi
degerleri 23-27 kg/m? olanlarla karsilastirildiginda mobilite sinirhihgr %50 daha fazla
bulunmus, BKI degeri >35 kg/m? olanlarda ise 3 kat daha fazla mobilite sinirhihg
oldugu bildirilmistir. Obezite sadece fiziksel inaktivitenin degil fonksiyonel durumun da
bagimsiz belirleyicisidir. Amerikan Diyet ve Saglik Komitesi’nin 1989 raporunda
amerikan yaslilar icin ideal BKI agirhginin 24-29 kg/m2 oldugu bildirilmistir. Obezite
ile iliskili fonksiyonel bagimhilik ise 0zellikle >35-40 kg/m? degerlerde saptanmistir.
(Bahat ve Karan 2013)

Sarkopenik obezite, artmis viicut yag orani ile azalmis kas Kitlesi ve azalmis kas
gucu olarak adlandirthir. Kas gigsuzligu, koétu beslenmenin fonksiyonel kapasite
azalmas! Uzerine etkisinin baslangicidir. iskelet kas kitlesi 70 yasindan itibaren her yil
ortalama olarak %1 ve kas gucu de %3 oraninda azalir ve yag hucreleri kas liflerinin
yerini alir. Sarkopenik obezite fonksiyonel kapasitede azalma ve artmis maluliyet ile
iliskilidir. Yetersiz protein alimi yagsiz beden Kitlesinin azalmasina neden olur. D
vitamini yerine koyma tedavisinin kuadriceps kasi kuvveti artisiyla fiziksel
performansta artis sagladigini gosteren bircok calisma mevcuttur. (Aras 2013). Tablo 2-
4’de sarkopeni, obezite ve sarkopenik obeziteyi tanimlayan vicut kompozisyonu
Ozellikleri gosterilmistir.

Tablo 2-4: Vicut kompozisyonu 6zellikleri (Bahat ve Karan 2013) degistirilerek

Sarkopenik Obez Sarkopenik Obez
Agirlik Dusuk Yiksek Normal
Yag Kutlesi Dustuk/Normal Yuksek Y uksek
Iskelet Kasi Kiitlesi Disuk Normal/Y tiksek Duslk

BKi Diisiik Yiiksek Normal
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Sekil 2-2’de, 21 ve 63 vyaslarinda iki kadina ait orta uyluk bdlgesi kesitsel
bilgisayarli tomografi gortntilerinde yaslanma ile kas kitlesindeki azalma ve goreceli

olarak yag kitlesindeki artma gorilmektedir.

21 yasinda kadin
.
L]
‘g L]
. .

63 yasinda kadin

Sekil 2-2: Yaghlikta kas-yag oranindaki degisim (Sullivan ve Johnson 2009) degistirilerek

2.5.11. Yaslilik Déneminde Beslenme ve Fonksiyonel Kapasite iliskisi

Fonksiyonel kapasite, bireyin temel ihtiyaclarini karsilamak icin gerekli normal
gunlik aktivitelerini gerceklestirebilme, bagimsiz yasama ve cevresi ile ilgili her
zamanki rollerini yerine getirme, saglik ve refahini koruyabilme yetenegidir. Yasamin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlarda glnlik aktivitelerini gerceklestirmek icin
gereken maksimum kapasiteyi temsil eder. Fonksiyonel durum biyolojik veya fizyolojik
bozukluklardan ve sosyo-ekonomik faktorlerden, ruh hali ve diger faktorlerden
etkilenebilir. (Reuben ve Rosen 2009).

Sekil 2-3’de KGD’nin de temelini olusturan fonksiyonel kapasite ile etkilesimli

faktorler gosterilmistir.



21

duyusal

biligsel tibbi

N

fonksiyvonel |

|
gevresel H| durum |

. — sosyal
\ )
I ./ T e
ekonomik ruhsal

Sekil 2-3: Fonksiyonel durum (Rosen ve Reuben 2011) degistirilerek

Fonksiyonel kapasite kaybi, kuruma yerlestirilme ve dusme risklerinin artisi ile
iliskilidir ve ayrica mortalite icin bagimsiz bir risk faktort olarak kabul edilmistir.

(Topinkova 2008) Fonksiyonel kapasitede dustsl etkileyen faktorlerin erken tespiti

bagimliligi énlemede ve yashlarin evlerindeki bagimsizligini belirlemede etkili olabilir.
Yasl bireyde fizyolojik kapasitenin azalmasinin yani sira kot beslenme de fonksiyonel
kisithilik ve kirtlganhgr artirici bir faktordiar. (Oliveria ve ark. 2009) Dusik protein, D,

E, C vitaminleri ve folat aliminin agiklanamayan kilo kaybi, el sikma glicinde azalma,
yorgunluk, yurimede yavaslama, ve azalmis fiziksel kapasiteyi gosteren kirilganlikla
iliskisi oldugu gosterilmistir. D ve E vitamini eksikligi, azalmis fonksiyonel kapasite,
kas glgsuzlugi ve duasme ile iliskilidir. B6, B12 vitamini ve selenyum eksikliginin
gunlik yasam aktivitelerinde (GYA) azalma icin prediktif degeri oldugu gosterilmistir.
(Aras 2013)

2.5.12. Yashlik Doneminde Beslenme Onerileri

Besinleri dort grupta siniflandirmamiz mumkandir. Bunlar; sut ve sut dranleri,
et ve benzeri besinler (et, yumurta, kuru baklagiller, yaglh tohumlar), taze sebze ve
meyveler, ekmek ve tahil grubu (piring, bulgur vb.) besinlerdir. Besin cesitliligini
saglamada her 6giinde, bu dort besin grubundaki besinler tiketilmelidir.

Yaslilarda 6gin atlanmasi yetersiz beslenmenin bir gostergesidir. Sabah
kahvaltisi mutlaka yapilmalidir. Kahvaltida cay yerine sit, taze sikilmis meyve sulari

tercih edilmelidir. Regel, yag gibi sadece enerji icerigi yiksek besinler yerine az yagli
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peynir, yumurta gibi proteinden, domates-salatalik gibi vitamin ve minerallerden zengin

besinler yenilmelidir.

Yasllarda agirlik kaybi ve kazanimina dikkat edilmelidir. Son alti aylik zaman
diliminde 4.5-5 kg istem disi agirhik kaybir veya kazanimi kot beslenmenin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. ideal viicut agirhginin korunmasi, kas kuvvetinin

saglanmasi, kemik mineral kaybinin énlenmesi icin fiziksel aktivite arttiriimahdir.

Vicudun besinle bulasan mikro organizmalar gibi 6gelere karsi savunma
mekanizmasi azalir ve besin zehirlenmelerine rastlanir. Balik, tavuk, yumurta ve sut
iiriinleri bakteri Gremesi icin potansiyel risk tasiyan besinlerdir. lyi pismemis ve ¢ig
besinler de besin zehirlenmelerine neden olur. Oda sicakhgi, mikroorganizmalar icin
uygun Greme 1sisidir. Ozellikle yalniz yasayan, yemegini kendisi hazirlayan yaslilar
kisisel hijyen kurallarina, el temizligine, kullanilan arag-gereclerin temizligine, pisirilen

besinlerin uygun kosullarda saklanmasina dikkat etmelidir.

Vitamin, mineral ve fitokimyasallardan zengin olan, sebze ve meyvelerin bol ve
cesitli tlketilmesinin kalp hastaliklari, bazi kanser tlrleri ve insiline bagli olmayan
diyabetten korunmada, hipertansiyonun 6nlenmesi ve kontroliinde, katarakt, makulopati

ve diger bazi g6z hastaliklarindan korunmada etkili oldugu bilinmektedir.

Ekmek, piring, makarna, bulgur ve unla yapilan besinler karbonhidratlardan
zengindir. Tahillar genellikle dusik yaghdir ve Kkolesterol icermezler. Kepekli
tiketildiklerinde B grubu vitaminleri, E vitamini, 6zellikle demir, ¢inko, magnezyum ve
fosfor olmak Uzere bir cok minerali icerirler. Ayrica posa saglarlar. Bu nedenle kepekli
tahillarin sismanlik, seker hastaligi, kalp-damar hastaliklari, bazi kanser tirleri ve

konstipasyonun dnlenmesinde roll vardir.

Gorundr yagin yani margarin, tereyad, aycicek vb. disinda, besinlerin dogal
bilesiminde de yag vardir. Et, tavuk, sut ve peynir ¢ok tiketildiginde yag alimi artar.
Bunun ¢ogunlugu doymus yag oldugundan, yemek ve salatalarda bitkisel sivi yaglar
tercih edilmelidir. Diyette yagin azaltilmasinda kirmizi etin yerine derisiz tavuk veya
hindi eti tercih edilmeli, etler goriinen yaglarindan temizlenmeli, et yemeklerine ilave
yag eklenmemeli, besinlerin yagi azaltilmis olanlari tercih edilmeli, 6zellikle margarin
iceren yag icerigi ylksek bisklvi, kraker ve kekler fazla tlketilmemeli, yemekler
hazirlanirken yagda kizartma yerine 1zgara, firinda pisirme ve haslama yontemleri

uygulanmahdir. Balik, omega-3 yag asitleri icerigi nedeniyle, yaslilarda haftada en az
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iki kez tuketilmelidir. Omega-3 yag asitlerinin gérme, bilissel fonksiyon, kemik-eklem
hastaliklari, kan lipidleri Gzerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Yaslilarin giinde en az 2-2,5 litre sivi tiketmesi gereklidir. Bu gereksinmeyi
karsilamak icin gunde 8-10 bardak sivi tiketilmesi uygundur. Yash bireyler susamasalar
bile belirli araliklarla su i¢cmelidir. Yeterli su veya sivinin alinmasi, normal bobrek
fonksiyonlarinin surddrtlmesi, idrar yollari enfeksiyonlari, bobrek taslari ve kabizhigin
onlenmesi acisindan gereklidir. Taze sikilmis meyve sulari, sit, ayran ve corbalar

yaslilar icin uygun sivi kaynaklaridir ve ayni zamanda diger besin 6gelerini de icerirler.

Posa, seker hastaligi, kanser ve koroner kalp hastaligi riskini azalttigi gibi bu
hastahgr olan vyaslilarda tedavi edici Ozellik tasir. Kabizligi onler, bagirsak
faaliyetlerinin duzenlenmesi agisindan énem tasir. Posa icerigi yuksek besinler kuru

baklagiller, tahillar, sebze ve meyvelerdir.

Yeterli kalsiyumun alinmasi kemik mineral kaybini azaltir, kemik saghginin
korunmasinda 6nemli rol oynar. Kalsiyumun en iyi kaynagl sut ve yogurt, peynir,
cokelek gibi sut drunleridir Yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve pekmez de
kalsiyumdan zengindir. Kalsiyumun vicutta kullanilabilmesi icin D vitamini gereklidir.

Bu ylizden yaslilarin guines isinlarindan yeterince yararlanmasi gerekir.

Az tuzlu besinler tercih edilmelidir. Asiri tuz tiiketimi hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklari ve idrarda kalsiyum atimini artirdigindan osteoporoza neden olabilir. Tuzun
bilesimindeki sodyum, dogal olarak besinlerin yapisinda da bulunur. Hayvansal

yiyeceklerdeki sodyum, bitkisel olanlardan daha fazladir.

Yashlar duyu kaybi nedeniyle tuzlu ve sekerli besinleri daha ¢ok tercih ederler.
Cay sekeri, recel, bal gibi basit seker tiiketimi azaltilmalidir. Bunlarin yerine tahillar,
kuru baklagiller, patates gibi kompleks karbonhidratlardan zengin besinler tercih
edilmelidir. Basit sekerler sadece enerji saglarken, kompleks karbonhidratlar enerjinin
yani sira vicut ¢alismasi icin gerekli olan protein, vitamin, mineraller ve posay! saglar.

Sismanlik, seker hastaligi, kalp-damar hastaliklari riski azalir.

Asirt alkol tiketiminin karaciger, beyin, kalp kasi hasarina, Ulser, pankreas
iltihabi, sindirim sistemi kanserleri, hipertansiyon ve depresyona neden oldugu
bilinmektedir. Sigara, bazi kanser tlrlerine, vicuttan besin dgeleri kaybi nedeniyle

yetersiz beslenmeye neden olmakta, vicudun antioksidan vitamin gereksinmesini
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arttirmaktadir. Yine osteoporoz olusumundaki risk faktorlerinden biridir. Yashnin
yeterli ve dengeli beslenmesinde alkol ve sigara kesinlikle i¢ilmemelidir. (Akyol ve ark.
2008 ; Rakicioglu 2009 ; Yiicecan 2012 ; Kuyumcu ve Ariogul 2013)

2.6. Yaslihk Doneminde Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite en basit tanimi ile enerjiyi harcamak icin vicudun hareket
etmesidir. Gunlik yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiketimi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkh siddetlerde yorgunlukla
sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Yirimek, kosmak, sigramak, ylzmek,
bisiklete binmek, comelmek-kalkmak, kol ve bacak hareketleri, bas ve gévde hareketleri
gibi temel viicut hareketlerinin timin{ ya da bir kismini iceren cesitli spor dallari, dans,
egzersiz, oyun ve gin icindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler.
Dilnya nifusunun %60’ inin yeterli fiziksel aktivitede bulunmadigi disintlmektedir.
DSO’niin  tahminine gore her yil 2 milyon Kisi fiziksel aktivite yapmadigi icin
Olmektedir. Hareketsizlik, hastaliklara yol acan ve 6zirle sonucglanan bir problemdir.
(Akyol ve ark. 2008 ; Soyuer F. ve Soyuer A. 2008 ; Tunay 2008 ; Dogan ve ark. 2011)

2.6.1. Yashlik Doneminde Hareketsizligin Olumsuz Etkileri

Yaslh bireyde hareketsizlik, dnemli fonksiyonel kayiplara yol acarak, GYA’de
bagimhihga neden olabilir. Hareketsizlik; kas atrofisi, kuvvet kaybi, kontraktir,
osteoporoz sebebiyle kirik riskinde artis, eklemlerde ankiloz ve denge bozukluklari
yapar. VO2 max.’da azalma, kalp atim hacminde azalma, kalp kasilma hizinda artma,
erken yorulma, damar ici hacimde azalma ve venoz tromboz riskinde atis yapar. istah
kaybi, kabizlik ve fekal tika¢g yapar ve gastro-intestinal sistemde motiliteyi azaltir.
Hiperkalsidri, negatif nitrojen dengesi, anormal glikoz toleransi ve insulin direncinde
artis yapar. Depresyon ve psikoz riskinde artma ve zihinsel islev kayiplari yapar.
Aspirasyon pnémonisi riskinde artma, akciger hacminde ve oksijen satiirasyonunda
azalma ile atelektazi yapar. inkontinans, Uriner enfeksiyonlar ve idrar yolu taslarina
zemin hazirlar. Basi yarasi riskini artirir. (Aydin 2007)

2.6.2. Yashlik Déneminde Fiziksel Aktivitenin Faydalari
Duzenli fiziksel aktivite, kas glict ve vicut esnekligini gelistirir, fonksiyonel
kapasiteyi gelistirerek hareket kisithihgini onler, kalp-damar hastaliklari ve neden

oldugu o6lumlerin gorilme sikhigini, instline bagimli olmayan diyabet riskini, yiksek
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tansiyon riskini, barsak kanseri riskini, diisme ve kirik riskini azaltir, kan basincini, kan
sekerini, kan kolesterolinl dusurdr, ruh saghgini korur, gelistirir, vicut agirhgini
dengede tutar ve yasam Kkalitesini yukseltir. (Soyuer, F. ve Soyuer, A. 2008 ; Tunay
2008 ; Dogan ve ark. 2011 ; Brown ve ark. 2012)

2.6.3. Yashlik Doneminde Fiziksel Aktivite Onerileri

Yasllar icin temizlik, giyinme, alisveris, merdiven inip-¢cikma gibi gunlik
yasam icerisinde yapmalari gereken aktiviteleri yorgunluk acgiga cikmadan
yapabilmeleri 6nemlidir. Ylrime, hafif vucut hareketleri, bahce isleri veya distk
tempoda kosma gibi gunde 30-40 dakika sureyle yapilacak egzersizler yaslilik donemi
icin uygundur. Yagslilar icin onerilen fiziksel aktivite egzersizleri, aerobik, direncli kas
kuvvetlendirme, esneklik ve dismelere karsi korumak icin denge egzersizleridir.
Aerobik egzersizler; yirlyus, bisiklete binme, yiuzme, tenis gibi faaliyetlerdir ve
yashilarin bu faaliyetleri hergln yapilmalari uygundur. Bu faaliyetler kardiopulmoner
sistemi kuvvetlendirir, VO2max kapasitesini artirir, kalori yaktirir. Direncli egzersizler
ise haftada 2-3 kez, buylk kas gruplarini iceren kaldirma, hareket ettirme, tasimaya
yonelik direncli hareketlerdir. Kas atrofisini ve sarkopeniyi onler, kaslarin gliclenmesini
saglar. Esneklik ve denge egzersizleri; kasin boyunu uzatir, eklem hareketliligini artirir,
pozisyon duyusunu gelistirir, kas reaksiyon suresini kisaltip dismelere karsi korur.
(Akyol ve ark. 2008 ; Soyuer, F. ve Soyuer, A. 2008 ; Tunay 2008 ; WHO 2010 ; Dogan
ve ark. 2011 ; Brown ve ark. 2012)

2.6.4. Yasllik Déneminde Kirilganlik

Kirilganlik, kiside halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, kas giict kaybi ile
beraber hareketsiz kalma ve kuruma yerlestirmeyle sonuclanan yaslilarda gortlen
diskinlik durumudur. Kirilganhgin belirtileri, sarkopeni, osteopeni, denge ve yirime
bozuklugu, beslenme kusuru ve yavas yirimedir. Kirilgan yaslinin aktiviteleri azalr,
mental saghgr koétilesir ve yasam memnuniyeti diser. Kirtlganlhik 65 yas ve (sti
yaslilarda %10-25 oraninda goruliirken, 85 yas ve Ustlindekilerde %30-45’e kadar
yukselmektedir. Kirilganhgin olumsuz sonuclari GYA’de yetersizlik, mobilitede
azalma, dismeler, hastaneye yatirilma ve 6limdir. Kirllganligin tedavisi proteinden
zengin beslenme, egzersiz ve hormon tedavisidir. (Beger 2006 ; Eyigor ve Kutsal 2010 ;
Aras ve ark. 2011)
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Kirilganlik kriterlerinde; 1)istemsiz kilo kaybi, 2)ttikenmislik hissi, 3)gucsizlik,
4)yuriime hizinda azalma ve 5)fiziksel aktivitede azalma bulgularindan ¢ veya daha

fazlasina sahip yashlar kirilgan olarak tanimlanirlar.(Bahat ve ark 2013)

2.7. Kapsamli Geriatrik Degerlendirme

Yasli bireylerin saghgi, hastaliklara ek olarak psikolojik, bilissel, sosyal, ve
islevsel sorunlardan da etkilenir. Geleneksel tibbi degerlendirme genellikle birden fazla
hastaligi olan yash bireyin degerlendirilmesi icin yeterli degildir. Yash bireyi etkin bir
sekilde degerlendirebilmek icin kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) yapilir. KGD;
yasli bireylerin tibbi degerlendirmelerini yapmak, fonksiyonel kapasitelerini, psiko-
sosyal durumlarini belirlemek, tedavi planini olusturmak ve uzun sireli takiplerini
saglamak amaciyla tasarlanan ¢ok boyutlu, interdisipliner bir tani yontemidir. Yasli
bireyleri tibbi, fonksiyonel, bilissel, ruhsal, sosyal, cevresel, ekonomik durumlari ile
birlikte ele alir. Fonksiyonel degerlendirme, akut ya da kronik hastaligin yaslh bireyin
fonksiyonlarina etkisini belirlemeyi amaclar ve KGD’nin en dénemli kismidir. Yaslinin
sosyo-demografik ozellikleri, GYA, Enstrimental Gunluk Yasam Aktiviteleri (EGYA),
gorme, isitme, beslenme, malnitrisyon, agri, mobilite, ylriime ve denge, dismeler,
kognitif durum, depresyon, inkontinans ve ev guvenligi durumu degerlendirilir. (Yavuz
2007 ; Doventas 2010 ; Savas ve Akcicek 2010 ; Rosen ve Reuben 2011 ; AGD 2013 ;
Tufan ve ark. 2013). Tablo 2-5’de KGD’nin bilesenleri gosterilmistir.

Tablo 2-5: KGD’nin bilesenleri (Savas ve Akcicek 2010) degistirilerek

Medikal Fiziksel Psikolojik Cevresel
e Hastaliklar oFiziksel aktivite e Bilissel durum e Ev ve gevre
e ilaclar Seviyesi e Duygu durum ghuealli)
e Gorme ¢ Fdourmrl]yonel e Ruhsal durum e
o isitme e Ekonomik durum
-GYA
e Beslenme _EGYA

Dy BYR S e Denge ve ylruyus

e Uyku e Diismeler

O i e Antropometrik

e inkontinans olcumler
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2.7.1. KGD’nin Medikal Bilesenleri

KGD’nin medikal bilesenleri kapsaminda katiimcinin mevcut hastaliklari,
aldig1 ilaclar kaydedilir. Kronik hastaliklar ve polifarmasi, besinlerin emilimini
engelleyerek ve istahsizliga neden olarak malnitrisyona ve sarkopeniye katkida
bulunur.(Bahat ve ark. 2013 ; Ozer ve Kapucu 2013) Polifarmasinin 6nemli

sonuclarindan birisi hastaneye yatislari artirmasidir. Ozellikle kalga kingi, kilo kaybi,
dusme ve delirium riskinde artma, fonksiyonel ve bilissel durumda azalma riskini artirir.
(Akarsu ve ark. 2012 ; Yesil ve ark. 2012)

Gorme durumu, “gazete okuyabiliyor mu” ve/veya “tv izleyebiliyor mu” sorulari
ile tespit edilir. Az goéren yaslilarin mobilitelerinin, GYA’lerinin ve yasam kalitelerinin

olumsuz etkilendigi bildirilmistir. (Demirhan ve Akl 2012)

Isitme durumu, “telefonda konusabiliyor mu” ve “yardimci isitme cihazi
kullaniyor mu” sorulari ile belirlenir. isitme kaybinin GYA puani ve yasam Kalitesini

dustrdugu ve sakatlik prevalansini artirdigi bildirilmistir. (Lasisi ve Gureje 2013)

Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi sorgulanir. Sigara, gelismis Ulkelerde
olimin major énlenebilir nedenidir. Omir boyu sigara igenlerin 1/3°(i sigaraya ait bir
komplikasyona bagl olarak erken 6lmektedir. Kanser olimlerinin %30’u sigarayla
iliskilidir. Alkol, sigara ve obesiteden sonra Gctncli onlenebilir 6lim nedenidir.
(Cankurtaran 2005)

Beslenme durumu ile ilgili olarak 6nce boy ve kilo 6lculir. 1 yil 6nceki kilosu,
Ozel bir diyetinin olup olmadigi, ginde kag 6guin yedigi, kacirdigr 6gin olup olmadigi,
gerekli durumlarda besin tiiketim sikligi, cigneme ve yutma gucligunin olup olmadigi,
agiz ici protezinin olup olmadigi, son dis hekimi muayenesi tarihi ve muayene sebebi
sorgulanir. Istah durumu, Wilson ve arkadaslarinin 8 maddelik bir istah anketinden
basitlestirdigi 4 maddelik 5’li likert 6lgeginde hazirlanmis Basitlestirilmis istan Anketi
(SNAQ) ile sorgulanabilir. (Wilson ve ark. 2005)

Beslenme durumunun tespitinde tarama testi olarak Mini Nudtrisyonel
Degerlendirme — kisa form (MNA-SF) kullanilir. Bu test daha cok yasl bireyler ve
ayaktan takip edilen hastalar icin gelistirilmis olan 18 bolumlik MNA’nin 6 bolimlik
ilk kismini igeren kisaltiimis formudur. (Saka 2012)
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Uyku durumu, REM uykusu davranis bozuklugu ve Huzursuz Bacak Sendromu
degerlendirilir. Uyku bozukluklari yasllarda yaygin ve 6nde gelen sorunlardan biridir.
Yasllarin yaklasik %40’ inin uyku kalitesinden hosnut olmadigi ve kronik uyku
problemi yasadigi gosterilmistir. Uyku bozukluklarindan kaynaklanan uyku kaybi
glndiz uykululuguna, stiregen yorgunluga, kaza ve diisme riskinde artmaya neden olur.
Yaslhlarda ila¢c kullanimi, psikososyal, davranissal ve cevresel etmenler uyku
problemlerine katkida bulunabilmektedir. Uyku problemleri hem yasam Kkalitesini
etkilemektedir hem de basta bellek bozukluklari olmak (izere morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir (Goktas ve Ozkan 2006 ; Cochen ve ark. 2009 ; Kaymak ve ark. 2010 ;
Onal ve ark. 2012)

Kronik agri sorgulamasi yapilir. Kronik agri, fiziksel aktivite ve fonksiyonel
kapasitede azalma, yeme ve uyku bozuklugu, yirime paterninde bozulma ve mental

kapasitede azalma ile iliskilidir. (Barkin ve ark. 2005 ; Tarsuslu ve ark. 2011)

Uriner ve fekal inkontinans; yasam kalitesini, fonksiyonelligi, kisinin kendine
given duygusunu ve sosyal konumunu olumsuz etkileyen bir rahatsizliktir. Kadinlarda
erkeklerden 3-4 kat fazla gorulir ve yas ilerledikge gorilme sikhgr artar. (Varh ve ark.
2009 ; Cetinel 2009 ; Kaplan ve Demirci 2010 ; ilce ve Ayhan 2011) idrar kagirma
diisme riskinde artis ile iliskilidir. (Teo ve ark. 2006 ; Chiarelli ve ark. 2008)

Konstipasyon; Roma Il kriterlerine gore sorgulanir. (Longstreth ve ark. 2006).

Sedanter yasanti, polifarmasi, liften yoksun kéti beslenme, bazi kronik hastaliklar
kabizlik sebebi olarak bilinmektedir. (Korkmaz ve ark. 2011 ; Varh 2012)

2.7.2. KGD’nin Fiziksel Bilesenleri

Yaslilarda fiziksel aktivite seviyesi sorgulanir. Fiziksel aktivite tird, sikhgi
yogunlugu tespit edilir. Fonksiyonel kapasite, GYA ve EGYA anketleriyle sorgulanir.
(Sahbaz ve Tel 2006 ; Sabanciogullari ve ark. 2007) Ayrica yurime ve denge

degerlendirmesi de fonksiyonel kapasitenin tespiti icin gereklidir. Yaslilarda yuriime ve
denge testi icin Zamanh Kalk Yird Testi (TUG) kullanilabilir. (Ries 2012) Yuruyus

testinden 6nce denge ve stabilite icin romberg ve postural instabilite testleri uygulabilir.

Ekstremite cevre Olgumleri icin omuz ve dirsek arasindaki mesafenin orta
noktasindan Ust orta kol gevresi olgulur. Erkeklerde 23 cm ve kadinlarda 22 cm alt
azalmis kas kitlesi lehine degerlendirilir. (Ahmed ve Haboubi 2010 ; Saka 2013)
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Yaslilarda baldir ¢api, kas kitlesinin degerlendirilmesinde énemli bir gosterge
olarak kabul edilmektedir. Baldir capinin 31 cm altinda olmasi azalmis kas kitlesi lehine

degerlendirilir. (Saka 2013)

Yaslilarda kas guct 6lgimi icin cogunlukla pratik olan el kavrama guciine
bakilir. EI kavrama guct 6lctimu sarkopeni teshisi i¢in 6nemli bir aractir. (Garibella ve
Alessa 2013) Yurtdisinda yapilan calismalarda el kavrama gucinin erkeklerde 30 kg,
kadinlarda 20 kg’in altinda olmasi sarkopeni lehine bir bulgudur. (Mcintosh ve ark.
2013 ; Patel ve ark. 2013 ; Arango-Lopera ve ark. 2012)

Yaslilarda KGD kapsaminda solunum kapasitesine de bakilabilir. Bir ¢calismaya
gore solunum basinclarinin normal yaslhidan kirilgan yasliya dogru gittikce azaldigi ve
kirilganlik 6ncesi donemdeki yaslilarin solunum kas gticu ile el kavrama glict arasinda

pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. (Pegorari ve ark. 2013)

Boy ve agirlik élcimiinden Beden Kitle indeksi (BKI) degeri hesaplanir. BKi,
kg cinsinden vicut agirhginin metre(m) cinsinden vicut boyunun Kkaresine
bolinmesiyle elde edilir. Amerikan Diyet ve Saglk Komitesi’nin 1989 yilinda
yayinladii yasa bagli BKI degerlerinde geriatrik yas grubunda arzu edilen BKI aralig
24-29 kg/m2'dir.(Babiarczyk ve Turbiarz 2012 ; Bahat ve Karan 2013) BKi’nin dusiik
olmasi, fonksiyonel kapasitedeki azalma ve mortalite artisi ile iliskilidir. (Kuyumcu ve
Ariogul 2013) BKi’nin diisiik olmasi yaslida osteoporoz icin risk faktorii iken obez ve
morbid olmasi hipertansiyon ve diyabet icin risk faktoriidiir. Tablo 2-6’da DSO’niin BKI

siniflamasi gosterilmistir.

Tablo 2-6: DSO’nuin BKI siniflamasi (Stratton ve Elia 2013) degistirilerek

Beden Kitle indeksi

18,5 ‘dan az Zayif —agir
20,0 ‘dan az Zayif
20,0-249 Normal
25,0-29,9 Fazla Kilolu
30,0 - 34,9 Obez (sinif 1)
35,0-39,9 Obez (sinif 1)

40,0 ve Usti Morbid Obez (sinif 111)
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2.7.3. KGD’nin Psikolojik Bilesenleri

Katilimcida bir depresyon durumunun varligini tespit etmek icin tarama testi
olarak yaslilarda tavsiye edilen Geriatrik Depresyon Skalasi — Kisa Form (GDS-SF)
kullanihr. (Almeida O.P. ve Almeida S.A. 1999) Bir ¢alismada depresyon puanlari

kadinlarda, disuk egitim ve dustk gelir diizeyi olanlarda, kronik hastalik varliginda ve
beslenmesi kot olan yasli bireylerde yuksek cikmistir. Yaslilikta depresyon ve
beslenme bozukluklarinin birbirine yol acabilen durumlar olarak ¢ok yonli ele alinmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. (Balci ve ark. 2012) Yashlarin bilissel durumunun
degerlendirilmesi icin MiNIi-COG kullanilir. (Borson ve ark. 2000)

2.7.4. KGD’nin Demografik ve Cevre Bilesenleri

Demografik bilesen kapsaminda nlfus ve adres bilgileri, medeni durumu ve
egitim durumu sorgulanir. Cevresel bilesenler kapsaminda yaslinin yasadigi yer ve
cevresi, ev halki ve sayisi, yasadigi ortam, akraba ve ¢ocuk durumu, yakinlari ile

gorasme sikhqgi, is durumu ve ekonomik durumu sorgulanir.

2.8. Yaslilikta Sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Yashlarla ilgili en yaygin sorunlar; genel yasam standartlarinin yikseltilmesi,
yoksulluk ve dusik gelir, sosyal guvenlik politikalarindaki degisiklikler, tek basina
yasayan yasli sayisindaki artis, uygun olmayan konut kosullari, yetersiz aile bakimi,
yaslanma belirtileri, yasliliga yonelik olumsuz gortsler ve olumlu rolleri kabullenme

guclukleri seklinde siralanabilir. (Kurt ve ark. 2010)

Yasl bireyler toplumla sosyal uyum problemi yasamaktadirlar. Yaslilarin sosyal
iliskilere girme duzeyleri, aile ve toplumla iliskileri farklihk gosterir. Egitim, meslek,

gelir durumu ve cevre gibi faktorlere bagh olarak yaslinin sosyal uyumu degismektedir.

Yashlarin, Kkarsilastiklari 6nemli sorunlardan biri de ekonomik sorunlardir.
Yasllar kotu ekonomik kosullardan dolayr sosyal ve psikolojik sorunlarla karsi
karsiyadirlar. Hayat pahaliligi, emeklilik ya da ailede para saglayan kisinin 61amu gibi

durumlarda gelir azalmasi nedeniyle yaslilarin gecimlerini saglamalari zorlagmaktadir.

Yaslilarin kritik donemlerden biri de emeklilik donemidir. Calisma hayatinin
noktalanmasinin ardindan, yaslilar, hem meslek hayatlarindan, hem de sosyal ve

kilturel cevrelerinden uzaklasmakta ve bir bakima yalnizhiga itilmektedirler.
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Yashlik sorunlardan biri de yashnin bakim sorunudur. Ulkemizde yaslinin
bakimi genelde aile icinde yapilmaktadir. Bakima muhta¢ yaslilarin bakimini genelde
cocuklari Gstlenmektedir. Cocuklarinin yetersiz kaldigi durumlarda ise kurumsal bakim
yaptimaktadir. Yaslinin bakimi gerek aile icinde gerekse kurum bakiminda yapilsin

ortaya ¢ikan sorunlar yasliyla birlikte yaslya bakan kisileri de etkilemektedir.

Yasl istismari, ailede ve kurumsal bakim yapan yerlerde yaslilara karsi yapilan
bedensel, ekonomik ve psikolojik nedenli istismarlardir. Korkutma, sémirme ve ona

fiziksel, duygusal ve psikolojik agidan zarar verme seklindedir.

Yash ihmali, yaslinin kendi kendine dikkat etmemesi, kendine gereken 6zeni
gosterememesi ve kendini ihmal etmesidir. Aktif ihmal, temel yasama ihtiyaglarinin
karsilanmasindaki eksiklik ve yetersizliktir. Pasif ihmal, zarar verme niyeti olmadan
bakici kisinin, yash bireyin temel ihtiyaclarini karsilamada yanlis davranisidir. (Bahar
ve ark. 2009 ; Kurt ve ark. 2010 ; Yavuz ve Ariogul 2013)

2.8.1. Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalarin Hedefleri
Yaslilara yonelik sosyal politikalarin hedefleri sdyle siralanabilir:

1 Yashyi bir gelir glivencesine sahip kilma

2 Istihdam edilebilmelerine yardimci olma, 6zendirme ve yéneltme

3. Calisma yasaminda koruma

4 Kurumsal bakim saglama

5. Saglik - sosyal hizmet ve yardimlarindan yararlandirma (evde
yash bakimi, yash kultpleri, yasli danisma hizmeti, yaslilara yonelik sosyal
etkinlikler ve organizasyonlar) (Altan ve Sisman 2003 ; Tasci 2010)

2.8.2. Yaslilara Duinya Saglik Orgtinin Yaklagimi

DSO 30 Mayis 2013’de Lahey’de 66. Diinya Saglik Assamblesini diizenlemistir.
Bu toplantida bir panel olarak *“Yaslanan nifusta fonksiyonel kapasitede azalma ve
bagimhihk” konu baslikli konusmalar yapiimistir. Nifusun yaslanmasi hakkinda yapilan
konusmada, diinyada her dokuz kisiden birinin 60 yasin (izerinde oldugu ve bunun 2050
yilina kadar her bes kisiden biri seviyesine yukselecedi vurgulanmis, bunun 6zellikle
gelismekte olan ulkeler icin bir basari sayilabilecegi ancak yaslanmayla beraber uzun
streli bakim destegi ihtiyacinin arttigi ve bu yikl ailelerin 6zellikle de kadinlarin

goguslemek zorunda oldugu vurgulanmistir.
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Toplantida yaslhlarin mortalite sebeplerinden %72’sinin bulasici olmayan
hastaliklar oldugu belirtilmis, yash bakiminin aileler ve toplum icin énemine vurgu
yapiimis, saglik sektorli ve sektorler arasi isbirligi ihtiyaci belirtilmis, artan yasam

siresinin yaninda yasam kalitesinin artiritlmasinin geregi belirtilmistir.

Toplantida uzun sureli bakim maliyetinin ylksekligine dikkat cekilerek, evde
bakimin 6zendirilmesi hakkinda 6neride bulunulmustur. (WHO 2013, Mayis)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani, Tipi ve Orneklem

Bu arastirma, Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Geriatri Polikliniginde yuratilmek UGzere, ilgili anabilim dali
baskanligindan 25.12.2012 tarihinde gerekli izin (bkz. EK-3) alindiktan sonra istanbul
Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.01.2013

tarihinde 17 numaral say! ile onay almistir. (bkz. Etik Kurul Onay1)

Arastirma 03.01.2013-31.12.2013 tarihleri arasinda geriatri poliklinigine
miracaat eden 75 yas Ustu yaslilardan ulasilabilen 203 gonullu katihmcilarla gonalli
onaylari (bkz. EK-1) alindiktan sonra gerceklestirilmistir.

Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir.

Orneklem biyiklugi yashlardaki malnitrisyon prevalansi dikkate alinarak
hesaplanmistir. Malnitrisyon prevalansi arastirmanin  yapildigi  yere ve vyash
populasyona gore farklilik gosterir. Ayaktan takip edilen yaslilarda beslenme bozuklugu
cesitli calismalara gore %5-20 arasinda degismektedir. Hastanede yatan veya kuruma

yerlestirilmis yaslilarda bu oran daha yiiksektir.

Bu calismada yasl populasyonun yaklasik % 15'inde natrisyonel durumlarinda
bozukluk saptanacagi kabul edilerek, %95 giiven diizeyinde, +%5 hata pay! ile 6rnek

cap! 196 katilimci olarak saptandi.

3.2. Arastirmanin Planlanmasi

Arastirmanin planlanmasinda en 6nemli nokta, katilimcilarin 75 yas Ustl ve
hastaneye miracat eden yasli bireyler olmasidir. Yagsllari sikmadan ve yormadan
gerekli verilere kisa strede ulasabilmek icin oncelikle uygun bir Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme (KGD) Formu (bkz. EK-2) hazirlandi. Bu form sosyo-demografik bilgi
formunun yanisira yaslilarda gériilmesi muhtemel geriatrik sendromlari sorgulayan test
ve anketlerden olusmaktadir. Forma son seklini vermek icin, arastirma oncesi,
calismaya alinmayan 75 yas ustu gondlli 10 yasliya uygulandi. Bu 6n calisma
sonucunda formdaki sorularin, test ve anketlerin uygulama siralariyla ilgili yaslilarin
lehine olacak 6nemli dizeltmeler yapildi. Formu uygulamanin her bir katilimci igin

yaklasik 40-50 dakika siirecegi hesaplandi. Haftada 3 giin olmak iizere istanbul Tip
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Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Poliklini§i’ne bagvuran ve kontrole

gelen hastalara uygulamak (zere planlandi.

3.3. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Test, Olgiim ve Anketler
Verilerin toplanmasinda kullanilan test, 6lcim ve anketler KGD’nin medikal,
fiziksel ve psikolojik ve gevresel bilesenleri kapsaminda gerceklestirildi.

3.3.1. KGD’nin Medikal Bilesenleri

Katilimcilarin mevcut hastaliklari, aldigi ilaglar kaydedildi. Gérme durumu,
“gazete okuyabiliyor mu” ve/veya “tv izleyebiliyor mu” sorulari ile tespit edildi. isitme
durumu igin, “telefonda konusabiliyor mu” ve “yardimci isitme cihazi kullaniyor mu”

sorulari soruldu.

Beslenme ile ilgili, 1 yil 6nceki kilosu, ¢zel bir diyetinin olup olmadigi,
kacirdigi 6giin olup olmadigi, ¢igneme-yutma gicligi olup olmadigi sorgulandi.

Beslenme durumu igin tarama testi olarak Mini Nutrisyon Degerlendirme - Kisa
Formu (MNA-SF) kullanildi. Bu formda sirasiyla, istan durumu, kilo kaybi olup
olmadigi, mobilite durumu, 3 ay icinde psikolojik stres ya da akut bir hastaliktan
sikayetci olup olmadigi, demans ve/veya depresyon olup olmadigi, beden-kitle indeksi
(BKI) sorgulanmaktadir. BKi bakilamiyorsa baldir cevresi 6lcimii yapilir. MNA-SF,
toplam 14 puandir. 0-7 puan malnutrisyon, 8-11 puan malnutrisyon riski, 11 puan st
ise normal beslenme durumunu gosterir. Kaiser ve arkadaslari tarafindan revize edilmis

ve gecerlilik calismasi yapiimistir. (Kaiser ve ark 2009)

Istah durumu, Wilson ve arkadaslarinin 8 maddelik bir istah anketinden
sadelestirdigi, Basitlestirilmis Istah Anketi (SNAQ) ile sorgulandi. SNAQ, 4 maddelik
5’li likert 6lceginde hazirlanmis toplam 20 puanlik bir ankettir. Bu ankette 14 puan ve
altinda olmak kisinin ilerideki 6 ay icinde vicut agirhginin en az %5’lik kismini
kaybedecegine dair énemli bir riski gosterir. (Wilson ve ark. 2005)

Kronik agri sorgulamasi yapildi. Son 3-6 ay icinde devam eden herhangi bir agri
olup olmadigi soruldu. Agri varsa hangi bolge veya bolgelerde oldugu kaydedildi.
Agrinin siddetini belirlemek icin yashlar icin uygun olan Visual Analog Skala (VAS)

kullanildi ve agri siddeti nimerik skalada isaretlendi. (Aydin 2010 ; Gundizoglu ve
Karadakovan 2011 ; Beissner 2012)
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3.3.2. KGD’nin Fiziksel Bilesenleri

Fiziksel aktivite seviyesini belirlemek icin gunluk yiriyis, egzersiz veya baska
bir aktivite yapiyor mu, yapiyorsa hangi aktiviteyi, hangi siklikla ve ne kadar siire
yaptigi sorgulandi. Mobilizasyonu ve/veya konforu icin yardim aldigi herhangi bir
arac/gere¢ olup olmadigr varsa ne ve ne kadar zamandir kullandigi sorgulandi.

Mobilizasyonu i¢in yardim aldigi kimse olup olmadigi soruldu.

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin Katz Gunluk Yasam Aktiviteleri
(GYA) ve Lawton-Brody Enstrimental Gunlik Yasam Aktiviteleri (EGYA) skalalar
kullanildi. Katz GYA,; banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, yataktan transfer, triner-
fekal kontrol ve yemek yeme gibi temel GYA seviyesini 6lgmek icin olusturulmustur.
Bu aktivitelerden hi¢ yapamadigr 1 puan, yardimla yapabildigi 2 puan, yardimsiz
yapabildigi 3 puan olarak puanlandirildi. Toplam 18 puandir. 6 puan bagimh, 7-12
puan arasl yari bagimh, 13-18 puan arasi bagimsiz sayilir. Lawton-Brody EGYA;
telefon kullanma, alisveris yapma, yemek hazirlama, gunluk ev isleri, camasir isleri,
seyahat etme, ilaclarini alma ve parasal isleri idare etme gibi aletli GYA’dir. Bu
aktivitelerden de hi¢ yapamadigi 1 puan, yardimla yapabildigi 2 puan, yardimsiz
yapabildigi 3 puan olarak puanlandirildi. Toplam 24 puandir. 8 puan bagimli, 9-16 puan
aras! yari bagimli, 17-24 puan arasi bagimsiz sayihir. (Yardimei (Onal) 1995 ; Sahbaz ve
Tel 2006 ; Tel ve ark. 2006 ; Sabanciogullari ve ark. 2007)

Ydriyds, denge fonksiyonu ve dusme riskini tespit etmek icin Zamanlh Kalk ve
Yura (TUG) testi yapildi. Bu testte yaslidan 45 cm yukseklikte standart bir sandalyeden
ellerini kullanmadan kalkip, olabildigince hizli ancak glvenli ylriime sekliyle 3 metre
yuriyup geri donip tekrar sandalyeye oturmasi istendi. (Ries 2012) Glvenli olarak 14
sn. altinda ydrtayenler icin disme riski yok, 14 sn tzerinde ydrtyenler icin disme riski

var seklinde puanlandi (Hartley ve Camilo 2012). Herhangi bir harici destek olmadan

yuriyemeyen veya hi¢ ylriyemeyen hastalara TUG testi yapilamadi ve bu hastalar da
diger 14 sn Uzeri ylrlyen hastalar gibi disme riski olan hastalar grubuna dahil edildi ve
bu gruba ambulasyon siniflamasi yapildi. Ambulasyon siniflamasinda TUG testini
yapabilen yaslilar yardimsiz yurtyebilen, TUG testini yapamayan yaslilar ise yardimsiz
yuriyemeyen ve ayrica hig yuriyemeyen yaslilar olarak kaydedildi.

El kavrama gicu, Jamar (Sammons Preston Rolyan marka) hidrolik el

dinamometresi ile 6lguldii. Olgiim, yash sandalyede otururken kol govdeye bitisik,
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dirsek 90° flexionda, dnkol ve el bilegi nétral pozisyonda iken yapildi. Her iki elden
3’er olctim alindi ve Olgim arasi en az 15sn. beklendi. Yaslilarin yapabildikleri en
yuksek sonu¢ kaydedildi. (Roberts ve ark. 2011 ; Neto ve ark. 2012) Sekil 3-1’de bu

calismada kullanilan kas testi cihazi gérilmektedir.

Sekil 3-1: Jamar, Hidrolik EI Dinamometresi

El kavrama guicl, erkeklerde 30kg. alti ve kadinlarda 20kg. alti azalmis kas glict

olarak degerlendirildi. (Arango-Lopera ve ark. 2012)

Boy ve agirhk olcimii ile BKI degeri hesaplandi. BKI, kg cinsinden viicut
agirhginin metre(m) cinsinden viicut boyunun karesine boéliinmesiyle elde edilir. Bu
calismada 24-29 kg/m2 normal, bu degerlerin alti diisuk kilolu, bu degerlerin (st fazla
Kilolu olarak degerlendirildi. (Babiarczyk ve Turbiarz 2012 ; Bahat ve Karan 2013)

Ekstremite cevre olcimleri icin omuz ve dirsek arasindaki mesafenin orta
noktasindan Gst orta kol cevresi 6lglldi. Erkeklerde 23 cm ve kadinlarda 22 cm alti
azalmis kas Kkitlesi lehine degerlendirildi. (Ahmed ve Haboubi 2010 ; Saka 2013)
Yaglilarda baldir ¢api, kas Kitlesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge olarak

kabul edilmektedir. Baldir ¢apinin 31 cm altinda olmasi azalmis kas kitlesi lehine
degerlendirildi.(Saka 2013)
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Vicut kompozisyonu 6l¢cimi igin Tanita marka, BC-532 model BIA cihazi
kullanildi. BIA yontemi alternatif elektrik akimina karsi vicut kompozisyonunun
gosterdigi direnci 6lcme prensibine gore calisir. iki temel farkhilifa dayanir. Rezistans;
ekstaseltler sivinin elektrik akimina gosterdigi direnctir. Reaktans ise elektrik akimini
biriktirip gecisini geciktiren ve bir kondansator gibi calisan vucut kutlesinin akim
gecisine gosterdigi reaksiyondur. BIA cihazlarinin yaptigi yorum regresyon analizleri
sonucunda gelistirilen denklemlere dayalidir. (Gonzales ve ark. 2013) Sekil 3-3’de bu

calismada kullanilan BIA cihazi gorilmektedir.

Sekil 3-2: Tanita BC-532, BIA Cihazi

Tanita BC-532 BIA cihazi, bacaktan bacaga, 50 hertz’lik tek frekansli ve 200
mikro amper akimla calisan bir cihazdir. Vicuttaki yag ve su oranini yizdelikle, kas ve
kemik oranini kg cinsinden hesaplar. Bazal metabolizma hizini kilokalori (kcal)
cinsinden hesaplar. Kalp pili tasiyanlarda kullanilmamalidir. Vicudunda 0Odem,
enfeksiyon olanlarda, asiri sismanlarda ve etnik gruplar arasinda dogru sonu¢ vermez.
Dual enerji X-ray absorbsiometre ve manyetik rezonans cihazlariyla karsilastirmali
analizinde vicut kompozisyonu tahmini igin uygun bulunmustur. (Xu ve ark. 2011 ;
Wang ve ark. 2013)
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3.3.3. KGD’nin Psikolojik Bilesenleri

Depresyon durumunu tespit etmek igin tarama testi olan Geriatrik Depresyon
Skalasi - Kisa Form (GDS-SF) kullanildi. Yesavage ve arkadaslarinin 30 soru olarak
gelistirdigi Geriatrik Depresyon Olgegi’nin daha sonraki yillarda 15 sorudan olusan kisa
formu yayinlanmis ve gegerliligi yapilmistir. (Almeida O.P. ve Almeida S.A. 1999)

Forma goére 0-4 arasi puan normal, 5-8 arasi puan hafif depresyon, 9-11 aras! puan orta

depresyon, 12-15 arasi puan ise ciddi depresyonu gosterir.

Bilissel durumun degerlendirilmesi icin MiNI-COG kullanildi. Bu test, birbirini
cagristirmayacak ornegin; ayakkabi, elma, kdpek gibi g farkli kelimenin ard arda ve
sirayla U¢ kez tekrarlanmasi ve araya bir saat cizme testi yapilip ardindan onceki
soyledigi bu uc kelimenin hatirlanip tekrar edilmesiyle yapilir. Ug kelimenin hepsini
hatirlarsa ve / veya 1-2 kelime hatirlaylp saat ¢izmeyi normal yaparsa “kognitif
bozukluk yok” denir. Ug kelimeden hig hatirlayamazsa ve / veya 1-2 kelime hatirlayip

saat cizmeyi de normal yapamazsa “kognitif bozukluk var” denir. (Borson ve ark. 2000)

Saat ¢izme testinin (SCT) pek ¢ok versiyonu vardir. Bu calismada katilimcidan
dis yuvarlagi onceden gizilmis bir saatin igindeki 12 adet rakami dogru yerlere
yerlestirdikten sonra saat 11:10°u gOsterecek sekilde akrep ve yelkovan cizerek
isaretlemesi istendi. 0-5 arasi puanlama yapildi. Bu puanlamada 4 ve 5 normal sayildi,

diger puanlar anormal saat cizimi olarak not edildi. (Aprahamian ve ark. 2009)

3.3.4. KGD’nin Demografik ve Cevre Bilesenleri

Tablo 2-5°de verilen KGD’nin dort bileseninden cevresel bilesenin verileri
hazirlanan sosyodemografik form ile elde edildi. Bu formda katihmcinin nifus ve adres
bilgileri, medeni durumu, yasadigi yer ve ¢evre durumu, is durumu, kimle yasadigi, ev
halki sayisi, yasadigl ortam, akraba ve ¢ocuk durumu, yakinlari ile gérisme sikhgi,

ekonomik durumu, egitim durumu sorgulandi.

3.4. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Packages of Social Sciences (SPSS 21) programi ile
yapiimistir. Arastirma sonucu elde edilen verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasindan
sonra min-max kontrolii yapilmistir. Nicel degiskenler ortalama + standart sapma (X+
ss), nitel degiskenler ise (%) olarak ifade edilmistir, iki grup arasindaki karsilastirmalar
icin "bagimsiz gruplarda iki grup arasindaki farkin dnemlilik testi (Independet-T testi)",
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siniflandiriimis veriler igin bagimsiz gruplarda iki grup arasindaki farkin énemlilik testi
icin ki-kare testleri (x2) kullanilmistir. Tiim analizlerde % 95 guven diizeyinde, yanilma
duzeyi olarak 0=0.05 degeri secilmis, bu degere esit ya da kicuk p degerleri icin

"aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu" yorumu yapilmistir.

Yaglilarin nitrisyonel degerlendirme puanlari ile diger test sonuclari arasindaki
iliskiler korelasyon analizi ile degerlendirilip, p<0.05 anlamh kabul edilmistir. Strekli
degiskenlerde Pearson Korelasyon Analizi, kategorik degiskenlerde Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Cinsiyet degiskeninin korelasyonlari icin Biserial

Korelasyon Analizi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 203 yaslinin 67°si (% 33) erkek, 136°s1 (% 67) kadin idi.

Gruplarin yas ortalamasi 80,92+4,3 (min.76-max.99), erkeklerde 80,75%4,5
(min.76-max.92), kadinlarda 81,01+4,2 (min.76-max.99) idi. Gruplarin yas ortalamasi,
bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastirilmasi sonucu t=-0,40 ; p=0,684

idi. Kadin ve erkek gruplarinda yas dagilimi icin istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Gruplarin boy ortalamasi 1,54+0,1 m (min.1,35-max.1,90), erkeklerde 1,65+0,1
m (min.1,48-max.1,90), kadinlarda 1,49+0,05 m (min.1,35-max.1,64) idi. Gruplarin boy
ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastirilmasi sonucu
t=13,74 ; p=0,000 idi. Kadin ve erkek gruplar arasinda erkeklerin boy ortalamasi

istatistiksel olarak ileri derece anlamli olacak sekilde kadinlardan fazla idi.

Gruplarin  kilo ortalamasi 68,4135 kg (min.38-max.111), erkeklerde
72,07+£13,4 kg (min.43-max.105), kadinlarda 66,6+13,3 kg (min.38-max.111) idi.
Gruplarin kilo ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastiriimasi
sonucu t=2,72 ; p=0,007 idi. Kadin ve erkek gruplar arasinda erkeklerin kilo ortalamasi

kadinlardan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fazla idi.

Gruplarin Beden Kitle indeksi (BKI) ortalamasi 28,7+5,4 kg/m? (min.16,9-
max.52,1), erkeklerde 26,3%4,3 kg/m2 (min.17,5-max.40,0), kadinlarda 29,8+5,5 kg/m?
(min.16,9-max.52,1) idi. Gruplarin BKI ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin
t testi ile karsilastiriimasi sonucu t=-4,48 ; p=0,000 idi. Kadinlarin BKI ortalamasi
erkeklerin BKI ortalamasindan istatistiksel olarak ileri derece anlamli olacak sekilde
fazla idi. Tablo 4-1’de ¢alismaya alinan yaslilarin cinsiyete gore fiziksel ozellikleri

gosterilmistir.
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Tablo 4-1: Yashlarin cinsiyete gore fiziksel dzellikleri

Erkek Kadin Toplam

n % [n % [n %
Yas 76-85yas |55 82,1 (116 853 |171 84,2
85 stiyas|12 17,9 [20 14,7 |32 15,8
Boy 1,35-1,54m |8 119 |109 80,1 |117 57,6
1,55-1,74m |50 74,6 |27 199 |77 37,9
1,75 m. Ustii | 9 134 |0 0,0 |9 4,4
Kilo 38-57 kg |8 12,0 |34 25,0 |42 20,7

58-77kg|38 56,8 |74 544 |112 5572
78-97kg |17 254 |25 184 |42 20,7
97 kg. Ustu | 4 6,0 (3 22 |7 3,4

BKI Disuk Kilolu (23,9 ve alt1) | 23 34,3 |13 9,6 (36 17,7
Normal (24,0-29,9 aras1) (30 44,8 |69 50,7 [99 48,8
Fazla Kilolu(30,0 ve tstil) [14 20,9 |54 39,7 |68 33,5

Calismaya alinan 203 yaslinin 5°i hi¢ evlenmemistir. Diger 198 yaslinin ¢ocuk
sayIsi ortalamasi 3,3£1,8 (min.0-max.11), 66 erkeklerde 3,4+2,0 (min.0-max.11), 132
kadinlarda 3,3£1,8 (min.0-max.11) idi.

Gruplarin medeni durumlar ki-kare testi ile karsilastirildiginda x?=57,12 ;
p=0,000 idi. Evli katilimci sayisi erkeklerde istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
olacak sekilde kadinlardan fazla idi. Dul katilimci sayisi kadinlarda istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli olacak sekilde erkeklerden fazla idi.

Gruplarin egitim durumlari ki-kare testi ile Kkarsilastirildiginda x2>=28,88 ;
p=0,000 idi. Egitim durumlari erkeklerde istatistiksel olarak ileri derecede olacak
sekilde kadinlardan yiksek idi. Okur-yazar olmayan katilimci sayisi kadinlarda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde erkeklerden yuksek idi.

Gruplarin is durumlari ki-kare testi ile karsilastirildiginda x2=95,59 ; p=0,000
idi. Emekli erkek katilimci sayisi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde
kadinlardan yuksek idi.

Gruplarin gelir tira ortalamalari ki-kare testi ile karsilastirildiginda x2=15,35 ;
p=0,000 idi. Gelir tlrl ortalamalari erkeklerde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
olacak sekilde kadinlardan yiksek idi. Gelir tiru olarak maas alan katilimci sayisi
erkeklerde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde kadinlardan yiiksek
idi. Aile reisinin baktigi katihmci sayisi, kadinlarda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli olacak sekilde erkeklerden yiksek idi. Tablo 4-2’de calismaya alinan yaslilarin

cinsiyete gore sosyo-demografik 6zellikleri gosterilmistir.



Tablo 4-2: Yashlarin cinsiyete gore sosyo-demografik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Medeni Durum Bekar | 1 15 |4 3,0 (5 2,5 | x3=57,12
Evli|53 79,132 23585 41,8 | p=0,000
Bosanmig/Dul/Ayr |13 19,4 [100 735|113 55,7 |sd=2
Cocuk Sayisi Hig | 3 45 |7 51|10 4,9 [x2=4,50
ltane |9 13,4 |8 59 (17 8,4 [p=0,212
2-4tane |38 56,7 (93 68,4 (131 64,5 |[sd=3
4tenfazla|17 254128 20,6 |45 22,2
Cocuklariyla Gérisme Sikhigi Hig |3 45 |7 51 (10 4,9 [x2=0,62
Seyrek |10 149 (26 19,1 |36 17,7 | p=0,732
Sik|54 80,6 [103 75,7 [157 77,3 |sd=2
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil |2 3,048 35350 24,6
Okur-Yazar |11 16,4 |15 11,0 (26 12,8 [x2=28,88
ilkokul/Ortaokul 34 50,7 [49 36,0 |83 40,8 | p=0,000
Lise |9 13,4117 125 (26 12,8 [sd=4
Y uksekokul/Fakiilte/Y Lisans/Doktora | 11 16,4 |7 51 (18 8,9
is Durumu Calisiyor | 2 30 (2 1,5 |4 2,0 | x2=95,59
Emekli|65 97,0 |35 25,7 (100 49,3 | p=0,000
Ev Hanimi | 0 0,099 72,8 |99 48,8 | sd=2
Meslek Asker | 4 6,0 |0 0,0 (4 2,0
Esnaf | 8 119 |1 0,7 |9 4.4
isci | 9 134 |7 51 |16 7,9
Memur |22 32,8 |7 51129 14,3
Mihendis/Mimar | 2 3010 0,0 (2 1,0
Ogretmen | 1 15 |12 8,8 |13 6,4
Sagliker |1 1512 1513 1,5
Sanatgi | 1 15(1 0,72 1,0
Zanaatkar | 19 284 |7 51126 12,8
Gelir Turd Maasl Var |66 98,7 (105 77,2 |171 84,2 |x2=15,34
Maas! Yok } Sosyal Yardim |0 0,013 2,2 (3 1,5 | p=0,000
} Aile Reisi Bakiyor | 1 1528 20,6 |29 14,3
Gelir Durumu Koti | 1 1518 59 (9 4.4
Orta|64 955|125 919 (189 931
yi|2 3,013 22 |5 2,5
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Katihmcilarin kimle yasadiklari ki-kare testi ile karsilastirildiginda x?=45,95 ;

p=0,000 idi. Tek basina yasayan kadin katilimci sayisi ve bakici, cocuk veya torunuyla

yasayan Kkatilimci sayisi kadinlarda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak

sekilde erkeklerden yiiksek idi. Esiyle beraber yasayan katilimci sayisi erkeklerde

istatistiksel olarak ileri derecede anlaml olacak sekilde kadinlardan yiksek idi.

Gruplardan kendisine ait odasi olan katilimci sayisi erkeklerde istatistiksel olarak

anlamli olacak sekilde kadinlardan yulksek idi. Tablo 4-3’de calismaya alinan yaslilarin

cinsiyete gore yasadiklari yerin 0zellikleri gosterilmistir.



Tablo 4-3: Yaslilarin cinsiyete gore yasadiklari yerin 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |[n % |[n %
Yasadigi Yer Ev |67 100,0 [135 99,3 202 99,5 | Fisher’'s=1
Huzurevi [ 0 00 |1 0,7 |1 0,5 [ p=0,670
Kimle Yasiyor Tek |3 45 (38 279 |41 20,2
Es|35 52,2 |18 13,2 |53 26,1 | x2=42,77
Bakici/Cocuk/Torun | 8 119 (36 26,5 |44 21,7 | p=0,000
Akrabalanyla|21 31,3 |44 32,4 |65 32,0 | sd=3
Ev Halki Sayisi 1 Kisi |3 45 (38 279 |41 20,2 | x?=21,96
2Kisi|41 61,2 |44 32,485 41,9 | p=0,000
3-4Kisi[16 239 (33 24,3 |49 24,1 | sd=3
5 Kisi ve Ustii | 7 10,4 [21 154 |28 13,8
Oda Sayisl 1-20da |5 75 [13 9,6 [18 8,9 | x¢=0,84
3-40da|56 83,6 [115 84,6 (171 84,2 | p=0,656
4 Oda Ustl | 6 9,0 |8 59 |14 6,9 | sd=2
Kendisine Ait Oda VVar mi? Var |63 94,0 (115 84,6 |178 87,7 | x?=3,72
Yok | 4 6,0 [21 154 |25 12,3 | p=0,053
Evi Kaginci Katta? Bodrum/Zemin |11 16,4 (27 19,9 |38 18,7 | x?=2,43
1-3.Kat|35 522 |79 581 (114 56,2 |p=0,488
4-6Kat|17 254 |26 19,1 |43 21,2 | sd=3
6.Kat Ustii | 4 6,0 [4 2918 3,9
Asansoru Var mi? Var (18 26,9 |25 18,4 |43 21,2 | x?=1,93
Yok|49 731 |111 816|160 78,8 [ p=0,164
Evinin iginde Merdiven Var mi? Var |3 45 |3 22 |6 3,0 | x?=0,80
Yok|64 955 |133 97,8 197 97,0 [ p=0,369
Yakinlarda Akrabasi Var mi? Var|35 52,2 [68 500|103 50,7 |x*=0,09
Yok |32 47,8 |68 50,0 |100 49,3 | p=0,764
Akrabasiyla Gortisme Sikhgi Hic|10 149 |21 154 |31 15,3 | x?=0,15
Seyrek [32 47,8 [68 50,0 |100 49,3 | p=0,928
Sik|25 37,3 |47 346 |72 35,5
Hastaliinda Kimsesi Var mi? Yok |0 0,0 ]2 15 (2 1,0
Es/Cocuk |30 448 (96 70,6 |126 62,1
Bakici/Akraba/Arkadas/Komsu |37 55,2 |38 28,0 |75 36,9
Kentte Yasadigi Sire Hig |2 30 (3 2,2 |5 2,5
1-6ay|7 104 (7 52|14 6,9
7-12ay|58 86,6 |126 92,6 |184 90,6

Gruplardan araba kullanan katilimci sayisi erkeklerde istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli olacak sekilde kadinlardan yutksek idi.

Gruplardan hi¢ gazete okumayan katilimci sayisi kadinlarda istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli olacak sekilde erkeklerden yiksek idi.

Gruplardan hi¢ fiziksel aktivite yapmayan katilimci sayisi,
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi. Tablo 4-

4’de calismaya alinan yaslilarin cinsiyete gore sosyal aktiviteleri gosterilmistir.

kadinlarda
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Tablo 4-4: Yashlarin cinsiyete gore sosyal aktiviteleri

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % [n % [n %
Araba Kullanma Evet|10 149 (0 0,0 |10 4,9 [x2=21,35
Hayir |57 85,1 [136 100,0 [193 95,1 | p=0,000
Gazete Okuma Hic|25 37,3 |71 522 (96 47,3 | x2=5,37

Herglinden Az | 16 23,9 32 23,5 (48 23,6 | p=0,068
Hergin|26 38,8 [33 24,3 |59 29,1

TV izleme Hic |5 75 |13 96 |18 8,9 | x2=0,24
Arasira | 25 37,3 (49 36,0 (74 36,5 | p=0,883
Surekli[37 552 [74 544|111 547

Gunluk Fiziksel Aktivite Hic |15 22,4 |60 44,1 (75 36,9 | x2=23,77
Haftada1-2 (10 14,9 |39 28,7 |49 24,1 | p=0,000
Hergin | 42 62,7 |37 27,2 |79 38,9

Ginluk Fiziksel Aktivite Turi Hic |15 22,4 |60 44,1|75 36,9 | x2=9,24
) Yiroyus |45 67,2 |64 471|109 53,7 | p=0,010
Egz./Bahge Isleri/Ev Isleri [ 7 10,5 | 12 8,8 [19 9,4

Gunluk Fiziksel Aktivite Stresi Hig|15 22,4 |60 44,1 (75 36,9 | x2=13,03
0-30dk.[18 26,9 (39 28,7 |57 28,1 | p=0,005
31-60dk.[26 388 (27 19,9 |53 26,1 |sd=3
60dk. Ustil | 8 119 |1 7,4 118 8,9

Gruplarda Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa Form (GDS-SF) puan ortalamasi,
calismaya alinan yaslilardan o6lc¢ilebilen 186 hastada 3,49+3,3 (min.0-max.14),
erkeklerde olculebilen 63 hastada 2,71£2,9 (min.0-max.13), kadinlarda 6l¢ulebilen 123
hastada 3,9£3,5 (min.0-max.14) idi. Gruplarin GDS-SF puanlari, bagimsiz iki grubun
ortalamalarinin t testi ile karsilastiriimasi sonucu t=-2,30 ; p=0,022 idi. Kadin ve erkek
gruplari arasinda GDS-SF puanlari acisindan anlamli bir fark yoktu. Tablo 4-5’de

calismaya alinan yaslilarin cinsiyete gére GDS-SF puan durumlari gésterilmistir.

Tablo 4-5: Yaslilarin cinsiyete gére GDS-SF puanlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
GDS-SF Normal(0-4) |48 76,1 (81 658 |129 69,4 |x?=2,09

Depresif } Hafif Depresyon(5-8) {12 19,7 |24 19,5 (36 19,4 |p=0,148
} Orta Depresyon(9-11) | 2 31 (12 98 |14 7,5 [sd=1
} Ciddi Depresyon(12-15) | 1 15 |6 49 |7 3,8

Gruplarda Ginlik Yasam Aktiviteleri (GYA) puani ortalamasi 16,14+2,4
(min.6-max.18), erkeklerde 16,4+2,4 (min.6-max.18), kadinlarda 16,0+2,4 (min.6-
max.18) idi. Gruplarin GYA puanlari, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile

karsilastirilmasi sonucu t=1,35 ; p=0,176 idi. Kadin ve erkek gruplari arasinda GYA
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puanlari agisindan anlamli bir fark yoktu. Tablo 4-6’da calismaya alinan yaslilarin
cinsiyete gore temel GY A puan durumlari gosterilmistir.

Tablo 4-6: Yaslilarin cinsiyete gére GYA puanlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Temel GYA Bagimsiz(13-18) |63 94,0 [122 89,7 (185 91,1 [x?=1,03
Bagimh } Bagimlh(0-6) | 2 30 (2 15 |4 2,0 [p=0,308
} Yari Bagimh(7-12) | 2 30 [12 88 |14 6,9 [sd=1

Gruplarda Enstrimental Gunluk Yasam Aktiviteleri (EGYA) puani ortalamasi
19,3445,4 (min.8-max.24), erkeklerde 20,12+5,0 (min.8-max.24), kadinlarda 18,96+5,6
(min.8-max.24) idi. Gruplarin EGYA puanlari, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t
testi ile karsilastirilmasi sonucu t=1,43 ; p=0,154 idi. Kadin ve erkek gruplari arasinda
EGYA puanlari agisindan anlaml bir fark yoktu. Calisma grubu gruplandirildiginda ki-
kare testine gore EGYA puani bagimsiz olan erkek sayisi 54(%80,6), kadinlardan
90(%66,2) yine yar1 bagimli ve bagimh kadin sayisi 46(%33,8), erkeklerden 13(%19,4),
istatistiksel olarka anlaml olacak sekilde yiksek idi. Tablo 4-7°de calismaya alinan

yaslilarin cinsiyete gére EGY A gerceklestirebilme durumlari gosterilmistir.

Tablo 4-7: Yasllarin cinsiyete gére EGY A puanlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % [n % [n %
Enstrimental GYA Bagimsiz(17-24) (54 80,6 |90 66,2 |144 70,9 ([x2=4,52
Bagimh } Bagimli(0-8) | 3 45 |7 51 |10 4,9 (p=0,033
} Yari Bagimh(9-16) [10 149 [39 28,7 |49 24,1 |sd=1

Gruplarin aldiklari ila¢ sayisi ortalamasi 6,37+£3,4 (min.0-max.20), erkeklerde
6,52+3,7 (min.0-max.16), kadinlarda 6,29+3,2 (min.0-max.20) idi. Gruplarin aldiklari
ilag sayisi ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastiriimasi
sonucu t=0,39 ; p=0,694 idi. Kadin ve erkek gruplari arasinda aldiklari ilag sayisi
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

3 adet ve Uzeri ila¢ alan katilimci sayisi 184 (%90,6), erkeklerde 58 (%86,6),
kadinlarda 126 (%92,6) kisi idi. Gruplar ki-kare testi ile karsilastirildiginda x?=1,95 ;
p=0,162 idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.
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4 adet ve Uzeri ilag alan katilimci sayisi 162 (%79,8), erkeklerde 49 (%73,1),
kadinlarda 113 (%83,1) kisi idi. Gruplar ki-kare testi ile karsilastirildiginda x?=2,75 ;
p=0,097 idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

5 adet ve Uzeri ila¢ alan katilimci sayisi 141 (%69,5), erkeklerde 43 (%64,2),
kadinlarda 98 (%72,1) kisi idi. Gruplar Ki-kare testi ile karsilastirildiginda x?=1,31 ;
p=0,252 idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Tablo 4-8°de

calismaya alinan yaslilarin cinsiyete gore ilag kullanma durumlari gosterilmistir.

Tablo 4-8: Yasllarin cinsiyete gore ilag kullanma durumlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |[n % |[n %
3 Adet ve Uzeri ilag Evet (58 86,6 |126 92,6 [184 90,6 [x2=1,95
Hayir | 9 13,4 |10 74 |19 9,4 |p=0,162
4 Adet ve Uzeri Ilag Evet (49 73,1 |113 83,1 (162 79,8 [x2=2,75
Hayir |18 26,9 [23 16,9 [41 20,2 | p=0,097
5 Adet ve Uzeri llag Evet (43 64,2 |98 72,1 (141 69,5 [x%=1,31
Hayir|24 358 |38 27,9 | 62 30,5 | p=0,252

Gruplarin  kronik hastalik sayisi ortalamasi 4,7+2,1 (min.0-max.11),
erkeklerde 4,9+2,3 (min.1-max.11), kadinlarda 4,6+2,0 (min.0-max.11) idi. Gruplarin
kronik hastalik sayisi ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile
karsilastirilmasi sonucu t=0,94 ; p=0,347 idi. Kadin ve erkek gruplari arasinda kronik
hastalik sayisi ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Yaslilarin
%99’unun (201 Kisi) en az bir tane kronik hastaligi vardi. Yaslilarin %50,7’si (103 kisi)
4-6 adet hastaliga sahipti. Yaslilarda en ¢ok goérulen kronik hastalik sayr orani %19,2
(39 Kkisi) ile 4 adet hastaliktir. Tablo 4-9°da yaslilarin cinsiyete gore hastalik sayilar
gruplandiriimis olarak gosterilmistir.

Tablo 4-9: Yasllarin cinsiyete gore kronik hastalik sayilari

Erkek Kadin Toplam Onemlilik
n % [ n % [ n %
Kronik Hastalik Yok | 0 0f 2 152 1,0

1-3 Adet Kronik Hastalik | 20 299141 30,1 |61 30,0
4-6 Adet Kronik Hastalik | 31 46,3 (72 52,9 |103 50,7
7 Adet ve Ustli Kronik Hastalik | 16 239121 154 |37 18,2
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Gruplarda Basitlestirilmis istah Anketi (SNAQ) puan ortalamasi, 6lgiilebilen
201 hasta igin 155+2,4 (min.7-max.19), erkeklerde 16,2+1,8 (min.8-max.19),
kadinlarda 15,2+2,6 (min.7-max.19) idi. Gruplarin SNAQ puan ortalamasi, bagimsiz iki
grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastiriimasi sonucu t=2,84 ; p=0,005 idi. Kadin ve
erkek gruplari arasinda SNAQ puan ortalamasi erkeklerde, istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde kadinlardan yuksek idi. Tablo 4-10’da ¢alismaya alinan yashlarin

cinsiyete gore SNAQ puanlari gosterilmistir.

Tablo 4-10: Yashlarin cinsiyete gore SNAQ puanlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
SNAQ Kilo Verme Riski Yok(>14) |59 88,1 [100 735 |159 78,3 |X?=6,29
Kilo Verme Riski Var(14) | 7 104 |35 25,7 |42 20,7 [p=0,012

Gruplarin  Mini Nutrisyonel Degerlendirme Kisa Form (MNA-SF) puan
ortalamalari 11,96+2,2 (min.0-max.14), erkeklerde 12,40+2,2 (min.0-max.14),
kadinlarda 11,74+2,2 (min.3-max.14) idi. Gruplarin MNA-SF puan ortalamasi,
bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastirilmasi sonucu t=1,99 ; p=0,047
idi. Kadin ve erkek gruplari arasinda MNA-SF puan ortalamasi erkeklerde istatistiksel
olarak anlaml olacak sekilde kadinlardan yuksek idi. Tablo 4-11’de calismaya alinan

yaslilarin cinsiyete gore MNA-SF puanlari gosterilmistir.

Tablo 4-11: Yashilarin cinsiyete gére MNA-SF puanlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
MNA-SF Malniitrisyon(0-7) | 3 45 |8 59 |11 54 |[x=7,12

Malniitrisyon Riski(8-11) | 8 119 (38 27,9 |46 22,7 | p=0,028
Normal(>11) |56 83,6 |90 66,2 |146 71,9 [sd=2

Tablo 4-12°de calismaya alinan yaslilarin cinsiyete gére gida alimini etkileyen

durumlar gosterilmistir.



Tablo 4-12: Yaslilarin cinsiyete gore gida alimini etkileyen durumlar

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |[n % |[n %
Cigneme Sorunu Evet |20 29,9 |44 324 (64 31,5 [x?=0,13
Hayir |47 70,1 |92 67,6 |139 68,5 |p=0,718
Yutma Sorunu Evet |11 164 |15 11,0 (26 12,8 |x>=1,16
Hayir |56 83,6 |121 89,0 |177 87,2 |p=0,280
Ozel Diyet Var |13 194 |22 16,2 |35 17,2 |x?=0,32
Yok|54 806 [114 83,8 [168 82,8 [p=0,567
Kacirdigi Ogiin Yok |47 70,1 [85 62,5 |132 65,0
Sabah | 3 45 |3 22 |6 3,0
Ogle|16 23,9 |46 33,8 |62 30,5
Aksam | 1 15 [2 15 [3 15
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Gruplarin kronik agri durumu ki-kare testi ile karsilastirildiginda x?=8,38 ;

p=0,004 idi. Kronik agrisi olan katilimci sayisi, kadinlarda istatistiksel olarak ileri

duzeyde anlamli olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi.

Calismaya alinan yashlardan kronik agrisi olan 96 hastadan o6lc¢ilebilen 93

hastanin Visual Analog Skala (VAS) ortalamasi 5,7+1,9 (min.1-max.10), erkeklerde

kronik agrisi olan 22 hastadan 6lculebilen 21 hastanin VAS ortalamasi 5,8+1,3 (min.3-

max.8), kadinlarda kronik agrisi olan 74 hastadan olgllebilen 72 hastanin VAS

ortalamasi 5,6+2,0 (min.1-max.10) idi. Gruplarin VAS puan ortalamasi, bagimsiz iki

grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastiriimasi sonucu t=0,23 ; p=0,813 idi. Kadin ve

erkek gruplar icin istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Tablo 4-13’de calismaya

alinan yaslilarin cinsiyete gore kronik agri durumlari gosterilmistir.

Tablo 4-13: Yaslilarin cinsiyete gore kronik agri durumlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |[n % |[n %
Kronik Agri Var mi? Yok [45 67,2 |62 456 [107 52,7 [x2=8,38
Var|22 32,8 |74 544 |96 47,3 | p=0,004
Kronik Agri Hangi Bolgede Ust Ext. |1 15 |5 3,7 |6 3,0
AltExt. |7 104 (16 11,8 |23 11,3
Bas, Boyun | 2 30 |2 15 (4 2,0
Sirt, Bel | 3 45 18 59 (11 54
Gogus | 2 3,0 [0 00 |2 1,0
2 Bolge |5 75 (24 176 |29 14,3
3 Bolge |0 0,0 (8 59 |8 39
Yaygin | 2 3,0 [11 8,1 [13 6,4
Kronik Agri Siddeti Hafif(1-2-3) | 1 15 |10 74 |11 5,4
Orta(4-5-6) |13 19,4 (41 30,1 (54 26,6
Siddetli(7-8) | 7 104 (14 10,3 |21 10,3
Cok Siddetli(9-10) | 0 0,0 [7 51 [7 3,4
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Gruplarda Zamanli Kalk ve Yirt (TUG) testi ortalama suresi, 6lctlebilen 183
hasta icin 15,10+7,8 sn (min.7-max.65), erkeklerde 6lgllebilen 63 hastada 12,92+6,0 sn
(min.7-max.45), kadinlarda 6lcilebilen 120 hastada 16,25+8,5 sn (min.8-max.65) idi.
Gruplarin TUG testi ortalama suresi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile
karsilastirilmasi sonucu t=-2,75 ; p=0,006 idi. Erkeklerin TUG testi ortalama suresi,

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde kadinlardan kisa idi.

Gruplarda disme riski ki-kare testi ile karsilastirildiginda x?=10,96 ; p=0,001
idi. Dusme riski olan katilimci sayisi, kadinlarda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli olacak sekilde erkeklerden yiksek idi. Tablo 4-14’de calismaya alinan yaslilarin
cinsiyete gore disme riski puanlari gosterilmistir.

Tablo 4-14: Yaslilarin cinsiyete gére disme riski

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Dusme Riski Disme Riski Yok |48 71,6 [64 47,1 |112 55,2 |x?=10,96
Diusme Riski Var |19 28,4 |72 52,9 |91 44,8 |p=0,001

Gruplarin ambulasyon durumu incelendiginde yashlardan 20 kisi (%9,1)’i
ancak yardimla ydrtyebiliyor veya hi¢ yiriyemiyorlardi. Tablo 4-15’de calismaya

alinan yaslilarin cinsiyete gére ambulasyon durumlari gosterilmistir.

Tablo 4-15: Yaslilarin cinsiyete gére ambulasyon durumlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % [n % [n %

Ambulasyon Yardimsiz Yuruyebiliyor ({63 94,0 |120 88,2 (183 90,1 [x2=1,69
Yardimsiz } Yardimla Yiruyebiliyor | 2 30 (13 96 (15 7,4 |p=0,193
Yuruyemiyor } Hig Yrlyemiyor |2 30 [3 2,2 |5 2,5 [sd=1

Gruplarda MINI-COG testi sonucuna gore kognitif durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Tablo 4-16’da calismaya alinan yaslilarin

cinsiyete gére MiNi-COG testi sonucu kognitif durumlari gosterilmistir.
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Tablo 4-16: Yaslilarin cinsiyete gore kognitif durumlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Kognitif Bozukluk Var |25 37,3 [64 47,1 |89 43,8 |x=1,73
Yok|42 627 [72 529 |114 56,2 [p=0,188

Gruplarin el kavrama gucu ortalamasi, Olcilebilen 187 hasta igin 24,6+8,5
(min.8-max.58), erkeklerde 34,1+7,3 (min.18-max.58), kadinlarda 20,3+4,5 (min.8-
max.34) idi. Gruplarin max. el kavrama gucl ortalamasi, bagimsiz iki grup
ortalamalarinin t testi ile karsilastiriimasi sonucu t=15,82 ; p=0,000 idi. Erkeklerin el
kavrama gucu ortalamasi, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde
kadinlardan fazla idi. Gruplarda el kavrama giicl ki-kare testi ile karsilastirildiginda
X%=6,15 ; p=0,013 idi. El kavrama gicu zayif olan katilimci sayisi, kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde erkeklerden ylksek idi. Tablo 4-17°de

yaslilarin cinsiyete gore el sikma gict ortalamalari gosterilmistir.

Tablo 4-17: Yaslilarin cinsiyete gore el kavrama giict ortalamalari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % [n % [n %
El Kavrama Gucl Zayif |13 22,0 (52 40,6 |65 34,8 | x2=6,15
Normal |46 78,0 |76 59,4 |122 65,2 | p=0,013

Gruplarin Gst orta kol capi ortalamasi 26,77£3,1 cm (min.19-max.36),
erkeklerde 26,87+3,1 cm (min.19-max.36), kadinlarda 26,73+3,1 cm (min.20-max.35)
idi. Gruplarin Ust orta kol c¢api ortalamasi, bagimsiz iki grup ortalamalarinin t testi ile
karsilastirilmasi sonucu t=0,29 ; p=0,772 idi. Kadin ve erkek gruplari arasinda st orta

kol ¢api ortalamasi igin istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Gruplarin baldir ¢cap ortalamasi 34,27+3,7 cm (min.24-max.46), erkeklerde
34,42+3,5 (min.24-max.41), kadinlarda 34,20+3,8 (min.24-max.46) idi. Gruplarin baldir
cap ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastirilmasi sonucu
t=0,39 ; p=0,695 idi. Kadin ve erkek gruplari arasinda baldir ¢ap ortalamasi igin
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Tablo 4-18°de calismaya alinan yaslilarin

cinsiyete gore Ust orta kol ve baldir ¢capi ortalamasi gosterilmistir.
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Tablo 4-18: Yaslilarin cinsiyete gore st orta kol ve baldir ¢capi ortalamasi

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % [n % [n %
Ust Orta Kol Kas Atrofisi Var |4 6,0 [7 51 (11 5,4 |[x2=0,05
Yok|63 94,0 |129 94,9 |192 94,6 [p=0,808
Baldir Kas Atrofisi Var |9 134 (20 14,7 |29 14,3 |x?=0,05
Yok|58 86,6 |116 853 |174 857 [p=0,807

Gruplarda toplam vicut kas kitlesi ortalamasi, Biyoelektik Impedans Analizi
(BIA) olgllebilen 195 hasta icin 43,2+8,2 kg (min.29,7 kg -max.69,9 kg), erkeklerde
Olculebilen 65 hastada toplam kas kiitlesi ortalamasi 51,1+7,4 kg (min.34,7 kg-max.69,9
kg), kadinlarda olculebilen 130 hastada toplam kas kitlesi ortalamasi 39,2+5,2 kg
(min.29,7 kg-max.60,6 kg) idi. Gruplarin toplam viicut kas kitlesi ortalamasi, bagimsiz
iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastiriimasi sonucu t=12,95 ; p=0,000 idi.
Kadin ve erkek gruplar arasinda erkeklerin toplam vicut kas kdtlesi ortalamasi
istatistiksel olarak ileri derece anlamli olacak sekilde kadinlardan fazla idi.

Gruplarda toplam vicut yagi yuzdeligi ortalamasi BIA’si 6l¢ilebilen 195
hasta i¢in %33,5+8,9 (min.%13,4-max. %51,1), erkeklerde Olculebilen 65 hastada
toplam vicut yagi yizdelik orani ortalamasi %25,2+6,6 (min. %13,4-max. %41,0),
kadinlarda oOlculebilen 130 hastada toplam vicut yagdi yuzdelik orani ortalamasi
%37,6%6,9 (min. %16,7-max. %51,1) idi. Gruplarin toplam viicut yagi yizdeligi orani
ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastiriimasi sonucu t=-
11,97 ; p=0,000 idi. Kadin ve erkek gruplar arasinda kadinlarin toplam toplam vicut
yag! yiuzdeligi orani ortalamasi istatistiksel olarak ileri derece anlamli olacak sekilde

erkeklerden fazla idi.

Gruplarda toplam vicut suyu yuzdeligi ortalamasi BIA’s1 Olculebilen 195
hasta icin %45,8+6,2 (min. %34,7-max. %63,6), erkeklerde olcilebilen 65 hastada
toplam vicut suyu yizdelik orani ortalamasi %52,3+4,5 (min. %41,6-max. %63,6),
kadinlarda Olcilebilen 130 hastada toplam vicut suyu ylzdelik orani ortalamasi
%42,5+4,0 (min. %34,7-max. %55,3) idi. Gruplarin toplam viicut su yizdeligi orani
ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastirilmasi sonucu
t=15,23 ; p=0,000 idi. Kadin ve erkek gruplar arasinda erkeklerin toplam toplam viicut
su ylzdeligi orani ortalamasi istatistiksel olarak ileri derece anlamli olacak sekilde

kadinlardan fazla idi.
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Asagida, yaslilarin beslenme durumlari ve fonksiyonel durumlari ile ilgili olarak
korelasyon tablolari sunulmustur. Sirekli degiskenlerde korelasyon hesaplanmasinda
pearson (r) korelasyon, kategorik degiskenler icin spearman (rho) korelasyon ydntemi,
cinsiyet degiskeni icin biserial korelasyon yontemi kullanilmistir. Tablo 4-19’da

yashilarin bazi fiziksel Ozellikleri ile beslenme ve istah durumlart ve fonksiyonel

kapasiteleri arasindaki korelasyon gosterilmistir.

Tablo 4-19: Yaslilarin fiziksel 6zellik, beslenme, fonksiyonellik iliskisi

MNA- | SNAQ GYA | EGYA | TUuG El Fizik
SF Kavrama | Aktivite
Cinsiyet biserial | -0,14* | -0,20** | -0,10 -0,10 0,20** | -0,76** | -0,31**
p| 0,047 0,005 0,176 0,154 0,006 0,000 0,000
Yas r| -0,17* -0,14 | -0,31** | -0,37** | 0,28** | -0,37** | -0,24**
p| 0,016 0,053 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
Boy r| 0,18* 0,16* | 0,20** | 0,22** | -0,30** | 0,73** 0,26**
p| 0,011 0,028 0,004 0,002 0,000 0,000 0,000
Kilo r| 0,37 | 0,22** | 0,18* 0,17* -0,12 0,31** -0,02
p| 0,000 0,002 0,013 0,018 0,120 0,000 0,805
BKI r| -0,26** 0,12 0,05 0,03 0,12 -0,17* | -0,20**
p| 0,000 0,097 0,463 0,719 0,115 0,019 0,005
BIA-kas r|-0,37** | 0,27** | 0,23** | 0,22** | -0,23** | 0,65** 0,20**
pl 0,000 0,000 0,001 0,002 0,002 0,000 0,004

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli.

** p < 0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli.

Tablo 4-20’de yaslilarin beslenme ve istah durumlariyla fonksiyonel kapasiteleri

arasindaki korelasyon gosterilmistir.

Tablo 4-20: Yaslilarin beslenme ile fonksiyonellik iliskisi

GYA | EGYA | TUuG El Fizik | Ambulasyon
Kavrama | Aktivite
MNA-SF r| 0,63** | 0,57** | -0,46** | 0,41** 0,40%* 0,38**
p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
SNAQ r| 0,31** | 0,24** | -0,35** | 0,24** 0,29** 0,14
p| 0,000 0,001 0,000 0,001 0,000 0,059

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli. ** p < 0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli.

Tablo 4-21’de yashlarin beslenme durumu ile kronik agri, kognitif durum,

depresyon, kronik hastalik sayisi ve aldiklari ilag sayisi ile korelasyonlari gosterilmistir.



Tablo 4-21: Yashilarin beslenme ve diger tibbi durumlari

Kronik | Kognitif | GDS- | Hastalik | ilag
Agri Durum SF Sayisl Sayisl

MNA-SF rho| -0,13 | -0,44** | -0,40** -0,10 -0,06
p| 0,062 0,000 0,000 0,153 0,410

SNAQ rho| -0,15* -0,04 | -0,38** -0,10 -0,05
pl 0,039 0,593 0,000 0,181 0,549

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli.

** p < 0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli.
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Tablo 4-22’de yashlarin fonksiyonel kapasiteleri ile kronik agri, kognitif durum,

depresyon, kronik hastalik sayisi ve aldiklari ila¢ sayisi ile korelasyonlari gosterilmistir.

Tablo 4-22: Yaslilarin fonksiyonellik ve diger tibbi durumlari

Kronik | Kognitif | GDS- | Hastalik | ilag

Agri Durum SF Sayisl Sayisl

GYA r| -0,11 | -0,26** | -0,48** 0,10 -0,09
p|l 0,115 0,000 0,000 0,146 0,245

EGYA r| -0,09 | -0,49** | -0,50** -0,10 -0,09
pl 0,246 0,000 0,000 0,172 0,245

TUG r| 0,04 0,29** | 0,40** 0,18* 0,09
p| 0,668 0,000 0,000 0,017 0,240

El Kavrama r| -0,18* | -0,32** | -0,30** -0,08 -0,13
p| 0,016 0,000 0,000 0,317 0,079

Fizik Aktivite rho| -0,15* | -0,26** | -0,48** | -0,25** -0,23
p| 0,037 0,000 0,000 0,001 0,001

Ambulasyon rho| -0,09 0,21* | -0,26** -0,07 -0,06
pl 0,233 0,003 0,000 0,374 0,430

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlaml..

** p < 0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli.

Tablo 4-23’de yaslilarin beslenme durumlariyla iliski ¢gigneme sorunu, yutma

sorunu, 6zel diyet ve o6gun atlama durumlariyla fonksiyonel kapasite arasindaki

korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4-23: Yaslilarda beslenme ile iliskili durumlar ve fonksiyonellik

GYA | EGYA | TUG El Fizik | Ambulasyon
Kavrama | Aktivite
Cigneme Sorunu rho | -0,27** | -0,29** | 0,24** -0,13 -0,10 -0,21*
p| 0,000 0,000 | 0,001 0,089 0,159 0,004
Yutma Sorunu rho | -0,22** | -0,20** | 0,14 -0,07 -0,13 -0,12
p| 0,002 0,006 | 0,064 0,333 0,073 0,087
Ozel Diyet rho| -0,13 -0,13 | 0,12 -0,05 -0,07 -0,16*
p| 0,071 0,076 | 0,103 0,530 0,319 0,027
Kacirdigi Ogiin -~ rho| -0,07 0,00 0,07 0,02 0,00 -0,07
p| 0,339 0,938 | 0,393 0,837 0,915 0,350

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlaml..

** p < 0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli.
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5. TARTISMA

Yashhkta ve Ozellikle 75 yas ve uzerinde gunlik yasami bagimsiz
strdirebilmek icin fonksiyonel kapasitenin mimkin olan en yiksek diizeyde olmasi,
saglikli ve kendine yeten bir yashlik icin 6nemlidir. Yashlikta fonksiyonel kapasitenin
azalmasiyla iliskili faktorler arasinda malndtrisyon en 6nde gelen nedenlerden biri

olarak cesitli calismalarda gosterilmistir. (Nykanen ve ark. 2012 ; Tomstad ve ark. 2012

; Rasheed ve Woods 2013 ; Malara ve ark. 2014). Beslenme bozuklugu olan yaslilar

beslenme bozuklugu olmayan yaslilara gore daha yiksek morbidite ve mortalite
gostermektedirler.

Bu tez calismasinda bu nedenle arastirdigimiz hastaneye basvuran 203 yaslinin
136’s1 (%67) kadin 67°si (%33) erkekti.

Bu calismada kadinlarin fazla olmasi hastaneye basvuru ile ilgili yapilan
calismalarla uyumludur. TUIK’e gore tiim yas gruplarinda hastanelere en az bir giinlik
yatisin baz alindigi bir ¢alismada kadinlarin hastaneye basvuru oranlari erkeklerden
yiiksektir. Ancak 75 yas Gstiindeki yasllarda bu oran erkeklerde daha yiiksektir. (TUIK
2013, Mart) Kadinlarda yasam beklentisinin tim dinyada erkeklerden fazla oldugu
bilinmektedir (UNICEF 2011 ; TUIK 2013, Mart).

Calisma grubunun yas ortalamasi 81 idi. Bu yas ortalamasi WHO siniflamasina
gore ileri yash grubu icindedir ki bu grupta GYA’lerini yapamayanlarin orani geng yasl
grubuna gore yiiksektir (TUIK 2013, Eyliil).

Calisma grubunun boy ortalamasi 1,54 cm, erkeklerde 1,65 cm, kadinlarda 1,49
cm idi. Turconi ve arkadaslarinin Kuzey italya’da bir toplum merkezinde yas ortalamasi
74,7 olan 124’0 kadin, 184 katilimciyla, yashlarin beslenme durumlari Gzerine
yaptiklari bir calismada yaslilarin boy ortalamasi 1,55 cm, erkeklerde 1,63 cm,

kadinlarda 1,52 cm bulunmustur. (Turconi ve ark. 2012)

Calisma grubunun kilo ortalamasi 68,4 kg, erkeklerde 72 kg, kadinlarda 66,6
kg idi. Grieger ve arkadaslari, Avustralya’da, yas ortalamasi 80,2, %68’i kadin olan 115
katihmciyla uzun dénem bakim veren bir merkezde kalan yaslilarin beslenme ve
fonksiyonel durumlari Uzerine yaptiklari bir calismada yaslilarin kilo ortalamasi 66,5
kg, erkeklerde 75,2 kg, kadinlarda 62,4 kg bulunmustur. (Grieger ve ark. 2009)
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Calisma grubunun Beden Kitle indeksi (BKI) ortalamasi 28,7 kg/m?,
erkeklerde 26,3 kg/m?, kadinlarda 29,8 kg/m? idi. Veronese ve arkadaslari, kisa donem (
1 yil) mortalite géstergesi oldugu bilinen BKi’nin uzun dénem (5 yil) mortalite
gostergelerinden de sayilip sayilamayacagini arastirmis ve huzurevinde kalan,
calismaya uygun bireylerden, yas ortalamasi 81,3 olan 146’si kadin 181 bireyin BKI
ortalamasi 25,4 kg/m? bulunmustur. Katilimcilardan 5 yil iginde 6lmis olan 115’inin
BKI ortalamasi 24,7 kg/m?, yasayan 66 katilimcinin BKi ortalamasi 26,6 kg/m2,
bulunmustur. Bu sonugclara gére BKi’nin uzun dénem mortalite gostergelerinden oldugu

p=0.03 ile anlaml bulunmustur. (Veronese ve ark. 2013)

Calisma grubunun medeni durumu incelendiginde 203 katilimcinin 5(%2.4)’i
bekardi. Evli erkek sayisi 53 (%79,1), evli kadin sayisi 32 (%23,5) idi ve evli erkek
sayisl istatistiksel olarak evli kadin sayisindan ileri diizeyde anlamli olacak sekilde fazla
idi. Benzer sekilde bosanmis, dul ve ayri yasayanlarda erkek sayisi 13 (%19.4), kadin
sayisi 100 (%73.5) idi ve bu durum istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak
sekilde erkeklerden fazla idi. Farre ve arkadaslarinin ispanya, Barselona’da birinci
basamak saglik merkezlerine basvuran tamami 85 yasinda, %61,6’s1 kadin, 328
katilimciyla gerceklestirdikleri, yasllarda yetersiz beslenme risklerinin arastirildigi bir
calismada 134 (%40,8) katilimci evli, 174 (%53)’U dul veya ayri, 20 (%6)’si bekar

bulunmustur. (Farre ve ark. 2013)

Calisma grubunun ¢ocuk sayisi incelendiginde basindan evlilik gecirmis olan
198 katilimcinin 188’i (% 95) cocuk sahibi idi ve ortalama sahip olunan ¢ocuk sayisi
3,3 idi. Esmayel ve arkadaslarinin Misir’da Zagazig Universitesi hastanesinde yatan 65
yas Usti yaslilarin beslenme ve fonksiyonel durumlari Gzerine sosyodemografik
degiskenlerin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda 200 katilimcinin % 96’sinin ¢ocuk

sahibi oldugu tespit edilmistir. (Esmayel ve ark. 2013).

Galisma grubunun egitim durumu incelendiginde kadinlarin %35,3’0 okur-
yazar degildi. Bu oran erkeklerde %3 idi ve okur yazar olmayan kadin katilimci sayisi
orani ileri derecede anlamli olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi. Sahin ve arkadaslari
Kayseri ilinde yas ortalamasi 73 olan yaslilarda, beslenme durumu ile yasam Kalitesi
arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Calismalarinda 1343°U erkek, 1262’si kadin toplam
2605 yaslida kadinlarin %69°u okur-yazar degilken bu durum erkeklerde %215 olarak
bulunmustur (Sahin ve ark. 2013).
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Calisma grubunda 5 yil ve altinda egitim goren yash orani %67,9’dur. Lee ve
Tsai, Tayvan’da yasayan yas ortalamasi 73,3 olan 2190 yash bireyde beslenme durum
gostergelerinin fonksiyon kaybini tahmin giiciini arastirmak amaci ile 4 yil siiren kohort
calisma yapmistir. Bu calismaya gore 6 yil ve altinda egitim géren yash orani %77,7

bulunmustur (Lee ve Tsai 2012).

Calisma grubunun is durumu incelendiginde bir isten emekli katilimci sayisi
%49,3, erkeklerin %97’si kadinlarin %25,7 emekli idi. Kadinlarin %72,8’i herhangi bir

iste calismayan ev hanimi idi. Esmayel ve arkadaslarinin yukarida bahsi gecen

calismalarinda 200 katilimcinin %32’si emekli, %36°sI ev hanimidir (Esmayel ve ark.
2013). Sahin ve arkadaslarinin yukarida bahsi gegen calismalarina gore erkeklerin
%84,6’s1, kadinlarin %6,2’si, toplamda %46,6°sI emeklidir ve kadinlarin %93,6’s1 ev
hanimidir (Sahin ve ark. 2013).

Calisma grubunun meslek durumu incelendiginde meslek sahibi olanlarin
%14,3’0 memur, %12,8’i cesitli mesleklerde calismis zanaatkar sinifindan, %12,3’U
esnaf ve isci idi. Rambouskova ve arkadaslari, Cek Cumhuriyeti, Prag’da bir hastanede
yatan yas ortalamasi kadinlarda 85, erkeklerde 81 olan yaslilarin beslenme durumu
arastirmiglardir. Arastirilan 815 hastanin %28,3*si is¢i, %36,5°i ofis ¢alisani olarak
kaydedilmistir (Rambouskova ve ark. 2013). El Zoghbi ve arkadaslari, Libnan,

Beyrut’ta yas ortalamasi kadinlarda 78, erkeklerde 74,4 olan 111 yaslida, bakimevlerine
uzun sireli kalan yashlarin malnttrisyon ve iliskili faktorlerini arastirmislardir. Bu
calismada katihmcilarin emekli olmadan énceki mesleklerinin %37,8’i (42) iscidir (El
Zoghbi ve ark. 2014).

Calisma grubunun gelir tard incelendiginde erkeklerin %98’i, kadinlarin ise
%77,2’si maas aliyordu. Kadinlarin %20,6’sina aile reisi bakiyordu. Sahin ve
arkadaslarinin yukarida bahsi gecen calismalarina gore katilimcilardan erkeklerin
%095,8’i, kadinlarin %84’ bir gelir kaynagina sahiptir (Sahin ve ark. 2013)

Calisma grubunun gelir durumu incelendiginde %93,1’nin gelir durumu orta,
%4,4’0n0n gelir durumu koéta idi. Johnson ve arkadaslari Kanada’da yas ortalamasi 75,5
olan 54 yasliyla yaslhlarda 6zdrltligin, beslenme, fonksiyonel kapasite ve psikososyal
durumlanyla iliskisini arastirmistir. Toplumda yasayan yaslilarda gelir durumu koti

olanlarin orani bu ¢alismayla uyumlu olarak %3,8 bulunmustur (Johnson ve ark. 2006)
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Calisma grubunun yasadiklari yerin 6zellikleri incelendiginde %99,5’u yani 1
kisi hari¢ tamami ev ortaminda yasayan yasllardi. Tek yasayan yash sayisi %20,2°lik
bir gruptu ve tek yasayan kadin sayisi %27,9, tek yasayan erkek sayisindan %4,5
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde fazlaydi.. Esiyle beraber yasayan
yasl sayisi %26,1°lik bir gruptu ve esiyle beraber yasayan erkek sayisi (%52,2), esiyle
beraber yasayan kadin sayisindan (%13,2), istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
olacak sekilde fazlaydi. Calisma grubu ev halki sayisi agisindan incelendiginde tek
yasayan kadin sayisi erkek sayisindan, esiyle beraber yasayan erkek sayisi kadin
sayisindan istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli olacak sekilde yuksekti. Sahin ve
arkadaslarinin yukarida bahsi gecen calismalarinda da benzer sonuglar vardir.
Calismalarinda tek basina yasayan kadin sayisi orani %20,1 ve erkek sayisi orani %5.5

bulunmustur. (Sahin ve ark. 2013). Simsek ve arkadaslari, izmir’de yasayan yaslilarda

gida guvensizligi, malnutrisyon ve iligkili faktorleri arastirmislardir. Yas ortalamasi

74,1 ve %62,9’u kadin olan 650 katilimcili calismalarinda tek basina yasayan yasli

sayIsl %22, esiyle beraber yasayan yasl sayisi %40 bulunmustur. (Simsek ve ark. 2013)

Calisma grubunun oda sayisi incelendiginde %91,1’lik ¢cogunluk 3 adet ve st
odali evlerde yasiyordu. @stbye ve arkadaslari, Singapur’da %41,1°i 70 yas ve uzeri
olan 60 yas (izeri 4371 yash insanin BKI ile sosyodemografik degiskenleri arasindaki
iliskiyi incelemistir. Bu calismada 3 adet ve (stu odali evde oturan yash sayisi %79,7

bulunmustur (Dstbye ve ark. 2013). Calisma grubunda kendisine ait oda sahibi olan

erkek sayisi kadin sayisindan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fazla idi.
Calisma grubunun %56,2’sinin evi 1. - 3. katlar arasindaydi ve %78,8’inin evinde
asansor yoktu. Calisma grubunun sadece %3’Unln evinin iginde merdiven vardi.
Calisma grubunun %50,7’sinin akrabalari yakin ¢evrede oturuyorlardi. Bu rakamlarin

yaslilarin saglik ve guvenligi acisindan daha yuksek olmasi tercih edilir.

Calisma grubunun akrabalariyla gorisme sikligi incelendiginde %35,5’i sik,
%49,3’U seyrek ve %15,3’0 hi¢ gorismayordu. Calisma grubunun %62,1’i
hastalandiginda yardimci olacak es veya ¢ocuga sahipti. Yaslilarin %30,5’inin ise 1’den
fazla yakini vardi. Ayranci ve arkadaslari yas ortalamasi 70,5 olan 100 katilimcili
calismalarinda, Eskisehir’de yasayan yaslilarin sosyoekonomik &zellikleri ve saghk
durumlari arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Calismalarinda yaslilarin akrabalariyla
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gorisme durumu bakimindan %40°1 sik, %51’i seyrek ve %9’u hi¢ olarak tespit
edilmistir (Ayranci ve ark. 2005).

Calisma grubunun yasadidi cevre incelendiginde %90,6’s1 1 yil icinde kentte
yasayan Yyaslilardi. Akgln ve arkadaslari ¢alismalarinda yas ortalamasi 71,7 olan 91
yasliyla Ankara’da bir Universiteye bagli hastanelerde yatarak tedavi edilen yaslilarin
fiziksel ve ruhsal sorunlari ile Gunluk Yasam Aktiviteleri (GY A) durumlarini saptamayi
amaclamislardir. Calismalarinda kentsel alanda yasayan yaslilarin orani %84,6, kirsal

alanda yasayan yaslilarin orani %15,4 bulunmustur. (Akgin ve ark. 2004)

Calisma grubunun sosyal aktiviteleri incelendiginde yaslilarin %4,9’u araba
kullaniyordu. Kadinlardan araba kullanan hi¢ yoktu. Yaslilarin %52,7°si gazete
okuyordu. Yashilarin %91,2’si televizyon izliyordu. Yashlarin %63’0 ginlik veya
haftalik fiziksel aktiviteye sahipti. Fiziksel aktivitesi olan yaslilarin %53,7’si yiriyls
yapiyordu. Lee ve Tsai’inin yukarida bahsi gecen calismalarinda 2190 yaslinin %60’
haftada 3 ve Uzeri fiziksel aktivitede bulunduklari bildirilmistir (Lee ve Tsai 2012).

Calisma grubunun gunluk fiziksel aktivitesi incelendiginde yaslilarin %38,9
gunlik fiziksel aktivitede bulunuyordu. Cauwenberg ve arkadaslari Belgika’da
yuratulen bir yaslama galismasinin 2004-2010 yilina ait verilerinden yas ortalamasi 74,3
olan 67563 yashinin verileriyle, yashilarin algiladiklari sosyal cevre ve komsuluk
iligskileri ile ulasim icin gerekli yurtyls kapasiteleri arasindaki iliskiyi arastirmiglardir.
Kadin katilimci orani %55,6 olan bu calismada glnlik yuriyts yapan katilimci orani

%35,7 bulunmustur. (Cauwenberg ve ark. 2014). Kim ve arkadaslari Kore’de ulusal bir

saglik ve beslenme taramasi verilerinden 60 yas Uzeri 1156 erkek katilimcida fiziksel
aktivite ve yurlyusun sarkopeni ile iliskisini arastirmislardir. Bu verilere gore glnlik en
az 30dk. ve Uzeri yuruyds yapan katilimci orani % 57,1 bulunmus ve calismalari
sonucunda sarkopenili yashlar ile ve yiruyis yapan yaslilar arasinda negatif yonde

kuvvetli iliski bulunmustur. (Kim ve ark. 2013).

Calisma grubunun Ginlik Yasam Aktiviteleri (GYA) puanlari incelendiginde
yaslilarin GYA puan ortalamasi 16,1(min.6-max.18) idi. GYA’nde bagimli ya da yari
bagimli yash orani % 8,9 idi. Arslantas ve arkadaslari ic Anadolu Bdlgesi’nde
yaslilarda depresyon prevalansi ve iligkili risk faktorlerini arastirmislardir.
Calismalarinda yas ortalamasi 71,8 olan 203 yasliya diger testlerin yaninda Katz’in

temel GYA skalasini uygulamislar ve bu tez ¢alismasiyla ayni puanlama kullanarak tam
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bagimsiz, yari bagimsiz ve bagimh olarak puanlamislardir. Calismalarinda yaglilarin
temel GYA puan ortalamasi 17,1 ve yaslilarin %10,3’0 temel GYA’nde bagimli olarak
saptanmistir. Arslantas ve arkadaslari bu ¢alismalarinda depresyon puanlarini siklikla
yalniz yasayan, kronik hastalik hikayesi olanlarda ve kadinlarda yiksek bulmuslar ve
depresyon puanlarindaki azalmayr temel GYA puanlarindaki yikselme ile iliskili
bulmuglardir. (Arslantas ve ark. 2014)

Calisma grubunun Enstriimental Gunlik Yasam Aktiviteleri (EGYA) puanlari
incelendiginde yashlarin EGYA puan ortalamasi 19,3 (min.8-max.24) idi. Yashlarin
%29,1’inin EGYA puani yari bagimh ve bagimh idi. EGYA skalasina gére bagimsiz
olan erkek sayisi orani (%80,6), kadin sayisi oranindan (%66,2), istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde ylksek idi. Arslantas ve arkadaslarinin yukarida bahsi gecen
calismalarinda yashilarin  %10,3’i EGYA puan’larinda bagimli  bulunmuslardir.
(Arslantas ve ark. 2014).

Galisma grubunun surekli kullandiklari ilag sayisi incelendiginde ilag sayisi
ortalamasi 6,3 idi. Calisma grubunun 9%90,6’sI 3 adet ve Uzeri ilag kullaniyordu.
Feldblum ve arkadaslari yukarida bahsi gecen calismalarinda yashlarin aldiklari

ortalama ilag sayisini 6,4 olarak bulmuslardir. (Feldblum ve ark. 2007). Ulger ve

arkadaslari, Ankara’da bir geriatri poliklinigine basvuran yas ortalamasi 74,1 olan 2327
yaslida malnatrisyon riskinin kapsaml degerlendirilmesi ve iliskili faktorleri
arastirmiglardir. Bu calismalarinda yashlarin aldiklari ortalama ila¢g sayisi 3,6

bulunmustur. (Ulger ve ark. 2010). Malara ve arkadaslar italya’nin giineyinde Calabria

bolgesinde bir uzun donem bakim merkezinde, yas ortalamasi 77,5 olan 174 yaslida
kognitif bozukluk ve beslenme durumu iliskisinin fonksiyonel durum uzerine etkisini
arastirmiglardir. Calismalarinda yashilarin  aldiklari ila¢ sayisi ortalamasi 5,7

bulunmustur. (Malara ve ark. 2014)

Calisma grubunun kronik hastalik sayisi incelendiginde, yaslhlarin %99’unun
kronik bir hastahigi vardi ve kronik hastalik sayisi ortalamasi 4,7 idi. Yaslilarin %50,7’si
4-6 adet hastaliga sahipti. Feldblum ve arkadaslari yukarida bahsi gecen calismalarinda

yaslilardaki ortalama hastalik sayisini 7,4 olarak bulmuslardir. (Feldblum ve ark. 2007).

El Zoghbi ve arkadaslari yukarida bahsi gegen calismalarinda yaslilarin %84,7’sinin
kronik bir hastaligi oldugunu kaydetmislerdir. Calismalarinda yaslhlarin %214,4’(inde

kronik hastalik sayisi 4-6 arasi olarak bulunmustur. (EI Zoghbi ve ark. 2014). Akan ve
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arkadaglari Istanbul’da bir egitim hastanesinin evde bakim birimine basvuran terminal
donemde bulunmayan yas ortalamasi 82,9 olan 89 yaslida beslenme durumlarinin
sosyo-demografik degiskenler ve laboratuar degerleriyle iliskisini incelemisler ve

hastalarin %93,3’tnin kronik hastaligi oldugunu tespit etmislerdir. (Akan ve ark. 2013)

Calisma grubunun Mini Ndatrisyonel Degerlendirme — Kisa Form (MNA-SF)
puani incelendiginde yaslilarda MNA-SF puan ortalamasi 12 idi. Calisma grubunun
%b5,4’0inde, kadinlarin %5,9’unda, erkeklerin %4,5’inde malnatrisyon bulundu. Calisma
grubunun %22,7’sinde, kadinlarin %27,9’unda, erkeklerin %211,9’unda malnitrisyon
riski bulundu. MNA-SF puanlarina gore ¢alisma grubunun %28,1’inde malnutrisyon ve
malnitrisyon riski vardi. Ulger ve arkadaslarinin yukarida bahsi gegen ¢alismalarinda
2367 yaslinin MNA-SF puan ortalamasi 12,3 bulunmustur ve yaslilarin %28’inde
malndtrisyon riski tespit edilmistir. Calismalarinda malnitrisyon riski orani erkeklerde
%24,5 iken kadinlarda %30 bulunmustur. (Ulger ve ark. 2010). Gentile ve arkadaslari

acil serviste takip edilen yaslilarda kisa donem mortalite risk faktorleri arasinda yuksek
tahmin degeri olan malndtrisyonu arastirmislardir. Bu ¢alismalarini Fransa, Marsilya’da
420 yatakh bir Oniversite hastanesi acil servisinde yurutmuslerdir. Calismaya alinan
yaslilarin tamamini yas ortalamasi 83,9 olan 75 yas Ustlu yaslilardan se¢mislerdir. Bu
calismalarinda 3 hafta takip ettikleri 157 yaslinin yasayan 134’tnde malntrisyon
oranini %20,2 bulmuslardir. (Gentile ve ark. 2013) Rasheed ve Woods ingiltere, Galler

boélgesinde bir Universite hastanesinde takip edilen yaslhilarin beslenme durumlariyla
yasam Kaliteleri arasindaki iliskiyi arastirmislaridir. Calismalarini yas ortalamasi 76,6
olan 149 vyashyla vydrutmusler ve malndtrisyonun saptanmasi icin - MNA-SF
kullanmiglardir. Yagshilarin %13’tinde malnutriyon, %36°sinda malndtrisyon riski tespit
etmislerdir. Calismalarinda malnitrisyonu olan kadin sayisini erkek sayisindan

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiksek bulmuslardir. (Rasheed ve Woods

2013). Jyrkka ve arkadaslari, yaslilarda beslenme durumu, fonksiyonel yeterlilik ve
kognitif kapasitenin polifarmasiyle iliskisini arastirmislardir. Calismalarini daha once
yuratilen bir geriatrik calismanin Finlandiya, Kuopio bolgesindeki yaslilara ait 3 yillik
takip verilerini kullanarak, 75 yas ve Ustl, yas ortalamasi 81 olan 294 yash ile
yurutmusglerdir. Calismalarinda MNA-SF ortalamasini 12 bulmuslardir. Malndtrisyon ve
riski olan 0-5 adet arasi ila¢ kullanan yash sayisi orani 2004’te %10’dan 2007°de
%16’ya cikmistir. Maln(trisyon ve riski olan 6-9 adet arasi ilag kullanan yasli sayisi
orani 2004’te %16°dan 2007°de %28’e ¢ikmistir. Maln(trisyon ve riski olan 10 adet ve
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uzeri ilag kullanan yash sayisi orani 2004’te %31’den 2007°de %50°ye ¢ikmistir. Bu
verilere gore calisma grubu yaslilarinda malnitrisyon ve riski %19’dan 3 yil sonrasinda
%31,3’e cikmistir. 10 adet ve Uzeri ilag kullanan yaslilarda beslenme bozuklugu olan
yasli sayisi orani diger gruplardan istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml olacak
sekilde (p<0.001) fazla bulunmustur. (Jyrkka ve ark. 2011).

Calisma grubunun Basitlestirilmis istah Anketi (SNAQ) puani incelendiginde
yaslilarda toplam SNAQ puani ortalamasi 15,5 idi. Toplamda yaslilarin %?20,7’si,
kadinlarin %25,7’si, erkeklerin %10,4’0 kilo verme riski altindaydi. Kaur ve arkadaslari
Avustralya, Adelaide bolgesinin gineyinde bir serviste ayaktan rehabilitasyon goren
yaslilarin beslenme durumlarini belirlemek ve fiziksel fonksiyonlari ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yas ortalamasi 72 olan 229 katihmciyla bir
calisma yirttmaslerdir. Calismalarinda yaslilarin %32’sinin SNAQ puanina gore kilo

verme riski altinda oldugunu tespit etmislerdir. (Kaur ve ark. 2008) Pan ve arkadaslari

Amerika, Gulney Florida’da yasayan yash Cin kokenli Amerikali’larin beslenme
risklerini belirlemek icin bir calisma yurutmuslerdir. Calismalarini yas ortalamasi 70
olan %640 kadin 70 yashyla yiritmusler ve yaslilarin %10’unda SNAQ puanina gore
kilo verme riski oldugunu tespit etmislerdir. Calismalari Amerikan Academy of
Nutrition and Dietetics derneginin diizenledigi Food & Nutrition Conference & Expo
kongresinde poster olarak sunulmustur. (Pan ve ark. 2007)

Calisma grubunun c¢igneme sorunu incelendiginde vyashilarin  %31,5’i,
kadinlarin %32,4°l, erkeklerin %29,9’u ¢igneme sorunu yasiyordu. Nykanen ve
arkadaslari Finlandiya’da yaslilara toplum tabanli beslenme taramasi yapmislar ve
beslenme ile iliskili faktorleri arastirmislardir. Calismalarina tamami 75 yas Ustu, yas
ortalamasi 81 olan 696 vyashyr almislar ve calismalarinda yashlarin %217,5’inde

cigneme sorunu tespit etmislerdir. (Nykanen ve ark. 2012). Feldblum ve arkadaslarinin

yukarida bahsi gegen c¢alismalarinda cigneme sorunu olan yasli sayisi orani %23,3
bulunmustur. (Feldblum ve ark. 2007)

Calisma grubunun yutma sorunu incelendiginde vyaslhilarin %212,8’inin,
kadinlarin  %11’inin, erkeklerin %216,4’Unin yutma sorunu vardi. Feldblum ve
arkadaslarinin yukarida bahsi gegen ¢alismalarinda yutma sorunu olan yasli sayisi orani
%11,6 bulunmustur. (Feldblum ve ark. 2007)
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Calisma grubunun 6zel diyeti olup olmadigi incelendiginde yashlarin %17,2’i,
kadinlarin %16,2’si, erkeklerin %19,4’G 6zel bir diyet uyguluyordu. Feldblum ve
arkadaslarinin yukarida bahsi gecen calismalarinda yaslilarin %73,9’unda 6zel bir diyeti

oldugunu tespit etmislerdir. (Feldblum ve ark. 2007). Rambouskova ve arkadaslari Cek

Cumhuriyeti, Prag kenti cevresindeki kurumlarda kalan yaslilarin beslenme durumunu
arastirmak amaciyla yas ortalamasi kadinlarda 86 , erkeklerde 81 olan 815 yasliya
MNA, antropometrik 0Olcumler ve biyokimyasal testler uygulamislardir. Bu
calismalarinda 6zel diyet uygulayan vyash sayisi orani %62,5 bulunmustur.
(Rambouskova ve ark. 2013)

Calisma grubunun Kkacirdigi yemek 6guni incelendiginde yashlarin %35’i,
kadinlarin %37,5’1, erkeklerin %29,9’u 6gin kaciriyordu. Ramage-Morin ve Garriguet,
Kanada’li yashilarin beslenme risklerini arastirmislardir. Calismalarini 2008-2009
yillarina ait Kanada Ulusal Saglik Taramasi’na ait 30865 Kisinin verilerinden 65 yas
ustd olan 15669 kisinin verileriyle gerceklestirmislerdir. Calismalarinda beslenme riski
altinda bulunan yaslilarin %48,4’iniin 6giin atladigi, beslenme riski tasimayan yaslilarin

sadece %9,2’sinin 6gun atladigi rapor edilmistir. (Ramage-Morin ve Garriguet 2013)

Calisma grubunun kronik agri durumu incelendiginde yashlarin %47,3’unin
kronik agrisi vardi. Kronik agri ¢eken kadinlarin orani (%54,4), erkeklerin oranindan
(%32,8), istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiksek idi. Jakobsson ve Larsson,
Isveg’te yasayan yas ortalamasi 74,8 olan 1141 yashida kronik agri varhig ile sigara
icmenin arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmislardir. Kronik agri kavramini bu
tez calismasinda da oldugu gibi en az 3 ay devam eden agri olarak kabul edip yasllarin
%38,5’inin kronik agri ¢ektigini tespit etmislerdir. (Jakobsson ve Larsson 2013)

Calisma grubunun Zamanh Kalk Yird (TUG) testi ortalama siresi
incelendiginde 15,1sn, erkeklerde 12,9sn ve kadinlarda 16,2sn idi. Erkekler TUG testini
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha kisa stirede tamamlamislardi. Romero ve
arkadaslari, toplumda yasayan yaslilarin beslenme ile fonksiyonel ve psikososyal
durumlari arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismalarini irlanda, Dublin’de kapsamli
geriatrik degerlendirme yoluyla yaslilarda bagimsiz yasama yontemlerini arastiran bir
hastanede yurutmuslerdir. Bu amagla 2007-2009 arasinda yaklasik iki yillik bir suregte
yas ortalamasi 72,5 olan 556 katilimciyi incelemisler ve beslenmesi kotu olan 40

hastada ortalama TUG siresini 16sn, yani yuksek bulmuslardir. (Romero ve ark. 2011)
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Calisma grubunun disme riski incelendiginde yaslilarin %44,8’inde, erkeklerin
%28,4’inde, kadinlarin  %52,9’unda disme riski vardi. Kadinlarin disme riski
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde erkeklerden yuksek idi.
Mohamed ve Shereen, Misir, Kahire’de bir huzurevinde kalan yas ortalamasi 71,9 olan
84 yashda disme insidansini ve disme risk faktorlerini belirlemek amaciyla 1 yillik
kesitsel bir calisma yurtutmaslerdir. Calismalar boyunca 53 yash 163 kere dismustar.
Yaslilarin TUG ortalamasi 15sn, disen yaslilarda 17sn, dismeyen yashilarda 11,7sn
bulmuslardir. Calismalarinda diisme riskini en iyi belirleyen faktor olarak sensivitesi
%86,8 ve spesifitesi %90,3 ile TUG testinin 14sn Uzerinde tamamlanmasi olarak
bulmusglardir. (Mohamed ve Shereen 2012)

Calisma grubunun ambulasyon durumu incelendiginde yaslilarin %9,9’u ancak
yardimla ydrlyebiliyor veya hi¢ yuriyemiyordu. Mohamed ve Shereen’in yukarida
bahsi gecen calismalarinda yashlarin %213’Unin ydrime igin yardimci cihaz
kullandiklarini tespit etmislerdir. (Mohamed ve Shereen 2012)

Calisma grubunun kognitif durumu MINi-COG testine gére incelendiginde
yashilarin %43,8’inde kognitif bozukluk vardi. Scanlan ve arkadaslari yaslilarda,
kognitif bozukluk ve hastalik yikiyle fonksiyonel engelligin iliskisini incelemek icin
bir calisma yiiriitmuslerdir. Bu amagla italya’nin 11 bélgesinden yas ortalamasi 74,5 ve
%23’0 75 yas ve iUsti olan 2192 yashya kognitif degerlendirme icin MINI-COG,
fonksiyonel kapasite icin GYA ve EGYA testleri uygulamislardir. Calismalarinda
yaslilarin %26,6°sinda kognitif bozukluk tespit etmislerdir. (Scanlan ve ark. 2007)

Cahisma grubunun depresyon durumu Geriatrik Depresyon Skalasi — Kisa
Form (GDS-SF) ile incelendiginde katilimcilarin depresyon puani ortalamasi 3,49 idi ve
yashilarin %30,6’sinda depresif duygu durumu vardi. Feldblum ve arkadaslarinin
Israil’de bir (iniversite hastanesinin i¢ Hastaliklari B6limii’'ne basvuran yas ortalamasi
75 olan 259 yash hastanin beslenme bozuklugu ve beslenme bozuklugunu test eden
belirteclerin ozelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda depresyon durumunu belirlemek
icin GDS-SF kullanmislardir. Calismalarinda yaslilarin depresyon puani ortalamasi 5,8
bulunmus ve bu depresyon puanlari malnitrisyonu olan hastalarda istatistiksel olarak

malndtrisyon riski olanlardan yuksek bulunmustur. (Feldblum ve ark. 2007)

Calisma grubunun el kavrama guct incelendiginde, yashlarda el kavrama giici

ortalamasi 24,6 kg, erkeklerde 34,1 kg, kadinlarda 20,3 kg idi. EI kavrama gici
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erkeklerde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde kadinlardan fazla idi.
Yaslilarin %34,8’inin el kavrama gucu zayifti. ElI kavrama gucu zayif olan kadin sayisi
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde (p<0.013) erkeklerden fazla idi. Taekema ve
arkadaslari Hollanda’da huzurevlerinde yasayan 85 yas ve Ustl yaslilarda el kavrama
gicunin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal saglik gostergesi sayilip sayllamayacagini
arastirmiglardir. Calismalarini 1997-1999 wyillari arasindaki ulusal bir calismanin
verilerinden almislardir. EI kavrama guci testini bu tez ¢alismasinda oldugu gibi ayni
marka ve model cihazla, ayni 6l¢im pozisyonunda ve ayni kayit sekliyle 3 tekrar
Olcumiin en yuksek degerini alarak kaydetmiglerdir. Calismalarinda yaslilari el kavrama
glcu acisindan dusuk, orta ve yiksek diye 3 gruba ayirmislar ve kas gucl gruplarina
gore fonksiyonel ve psikolojik durumlarini tablolastirmislardir. Buna gore calismaya
aldiklari 555 yaslinin 184’(inde (%33,1) kas guct dusik bulunmustur. Dustk el
kavrama gucu ile distik GYA puanlarini iliskili bulmuslardir ve el kavrama gtict testini
pratik ve gegerli bir ara¢ olabilecegini belirtmislerdir. (Taekema ve ark. 2010) Rasheed

ve Woods’un yukarida bahsi gecen calismalarinda yas ortalamasi 76,6 olan 149 yaslida

el kavrama glict ortalamasini 23,2 kg olarak bulmuslardir. (Rasheed ve Woods 2013).

Flood ve arkadaslari Avustralya’da hastanede yatan yaslilarda el kavrama gucinin
beslenme durumunu tahmin etmede diger yontemlerden bagimsiz olarak kullanabilme
durumunu arastirmislardir. Calismalarina yas ortalamalari 75,1 olan ve %35,5’inin
erkek oldugu 217 yashyi dahil etmislerdir. Calismalarinda yaslilarin el kavrama guci
ortalamasini 18,8 kg olarak bulmuslardir. Bu oran beslenme durumu iyi olan yaslilarda
27,2 kg, orta dlzey beslenme yetersizligi olan yaslilarda 17,1 kg bulunmus ve bu
sonuglara gore el kavrama gucti ile beslenme durumu arasinda kuvvetli bir iliski oldugu

sonucuna varmislardir. (Flood ve ark. 2014)

Calisma grubunun st orta kol ¢api incelendiginde, yaslilarin st orta kol ¢api
ortalamasi 26,7 cm idi. Yaslilarin % 5,4’Gnde Ust orta kol atrofisi vardi. Alva ve
arkadaslari Meksika’da bir kentte yasayan bir grup yash kadinda sarkopeni,
malndtrisyon, fiziksel hareketlilik ve GYA arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Calismalarina yas ortalamasi 78,2 olan 90 yasliy1 dahil etmislerdir. Calismalarinda yasl
kadinlarin st orta kol cap ortalamasini sarkopeniklerde 24 cm, sarkopenik
olmayanlarda 29,1 cm olarak dlgmuslerdir. (Alva ve ark. 2013). Flood ve arkadaslari

yukarida bahsi gecen calismalarinda yaslilarin st orta kol capi ortalamasini 23,9 cm

olarak olgmislerdir. (Flood ve ark. 2014). Mirarefin ve arkadaslari iran’da yaslilarda
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fonksiyonel yeterlilik gostegesi olarak Mini Nditrisyonel Degerlendirmenin (MNA)
tahmin degerini arastirmiglardir. Calismalarina Tahran’da bir hayir kurumunda kalan
yas ortalamasi 76 olan 235 vyasliyr dahil etmislerdir. Beslenme durumu iyi olan
yaslilarin Ust orta kol ¢api ortalamasi 27,3 cm, beslenme durumu kéti olanlarin ise 24,4

cm olarak 6lgmuslerdir. (Mirarefin ve ark. 2011)

Calisma grubunun baldir ¢api incelendiginde, yaslilarda baldir ¢capi ortalamasi
34,2 cm idi. Yagshlarin %14,3’unde baldir atrofisi vardi. Alva ve arkadaslari yukarida

bahsi gecen calismalarinda kadinlarda baldir ¢capini sarkopeniklerde 28 cm, sarkopenik

olmayanlarda 33,6 cm olarak bulmuslardir. (Alva ve ark. 2013). Bahat ve arkadaslari
Turkiye’de toplumda yasayan vyasli erkeklerde fonksiyonel durum, komorbidite,
polifarmasi, beslenme durumu ve sarkopeni varligini arastirmislardir. Calismalarina yas
ortalamasi 74,4 olan 274 yasliyr dahil etmisler ve yaslilarin %10,5’inde baldir kasi

atrofisi tespit etmislerdir. (Bahat ve ark. 2013). Mirarefin ve arkadaslari yukarida bahsi

gecen calismalarinda yaslilarin baldir ¢apini beslenme durumu iyi olanlarda 34,4 cm

beslenme durumu kéti olanlarda 30,6 cm olarak 6lgmuslerdir. (Mirarefin ve ark. 2011).

Calisma grubunda Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) élgimine gbre toplam
vicut kas kutlesi ortalamasi 43,2 kg erkeklerde 51,1 kg kadinlarda 39,2 kg idi. Bahat
ve arkadaslar Tirkiye, Istanbul’da bir huzurevinde kalan yasl erkeklerin sarkopeni
prevalansi ve fonksiyonel durumlariyla beslenme durumlari arasindaki iliskili faktorleri
arastirmiglardir. Calismalarinda bu tez calismasinda oldugu gibi BC 532 model BIA
cihazi kullanmiglardir. Calismalarina yas ortalamasi 73 olan 157 erkek katilimcidan
sarkopenik olanlarin toplam viicut kas kitlesini 27 kg, sarkopenik olmayanlarin toplam
vicut kas kitlesini ise 30,7 kg olarak bulmuslardir. Sarkopeni ile disik beslenme
durumu ve disuk kas kutlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulmuslardir.

(Bahat ve ark. 2010). Carlsson ve arkadaslari Isve¢’te bakim kurumlarinda yasayan

yashilarin vicut kompozisyonlarini belirlemek amaciyla bir calisma yapmislardir.
Calismalarina fonksiyonel ve kognitif yetersizligi olan ve yas ortalamasi 84 olan 173
yashyr almislardir. Calismalarinda yaslilarin toplam vicut kas kitlesi ortalamasi 34,5
kg, kadinlarda 32,3, erkeklerde 41,0 kg bulunmustur. (Carlsson ve ark. 2009) Chang ve

arkadaslari Tayvan’da yaslilarda sarkopeni taramasi yapabilmek icin gereken BIA
limitlerini belirlemek amaciyla BIA sonuglarindan elde edilen 3 farkli kas indeksini

karsilastirmislardir. Calismalarina kontrol grubu olarak yas ortalamasi 23 olan 998
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saghkli genci ve yas ortalamasi 75 olan, yiriyebilen 308 yashyi dahil etmislerdir.
Calismalarinda toplam viicut kas kutlesini erkeklerde 47,9 kg, kadinlarda 34,1 kg olarak
6lcmaslerdir. (Chang ve ark. 2013)

Calisma grubunda BIA 6lciimiine gore toplam vicut yagi yuzdeligi ortalamasi
%33,5, erkeklerde %25,2, kadinlarda %37,6 idi. Chang ve arkadaslarinin yukarida bahsi
gecen ¢alismalarinda toplam viicut yagi yuzdeligi erkeklerde % 29, kadinlarda % 40,3
olarak ol¢ctlmustir. (Chang ve ark. 2013)

Calisma grubunda BIA 6lclimiine gore toplam viicut suyu yuzdeligi ortalamasi
%45,8, erkeklerde %53,3, kadinlarda %42,5 idi. Carlsson ve arkadaslarinin yukarida
bahsi gecen calismalarinda yaslilarin toplam vicut suyu ortalamasi, miktar olarak 26,2
litre, erkeklerde 31 litre, kadinlarda 24,5 litre bulunmustur. (Carlsson ve ark. 2009)

Calisma grubunun cinsiyet faktorandn fiziksel oOzellikler, beslenme ve
fonksiyonel kapasite arasindaki biserial korelasyonu incelendiginde cinsiyet
faktorinin MNA-SF, SNAQ, el kavrama gucl ve fiziksel aktivite durumu ile negatif

yonde, TUG ile pozitif yonde korele olduklari gérilmektedir.

Calisma grubunun yas faktérunun fiziksel ézellikler, beslenme ve fonksiyonel
kapasite arasindaki korelasyonu incelendiginde yas faktorinin MNA-SF, GYA,
EGYA, el kavrama ve fiziksel aktivite durumuyla negatif yonde korele oldugu
gorulmektedir. Yine yas faktort TUG ile pozitif yonde koreledir.

Calisma grubunun boy faktorunin fiziksel Ozellikler, beslenme ve
fonksiyonel kapasite arasindaki korelasyonu incelendiginde boy faktérinin MNA-SF,
SNAQ, GYA, EGYA, el kavrama ve fiziksel aktivite durumuyla pozitif, TUG ile
negatif yonde korele oldugu gorilmektedir.

Cahisma grubunun kilo faktoranin fiziksel 6zellikler, beslenme ve
fonksiyonel kapasite arasindaki korelasyonu incelendiginde kilo faktérinin MNA-SF,

SNAQ, GYA, EGYA ve el kavrama ile pozitif yonde korele oldugu gortlmektedir.

Calisma grubunda BKi ve BlA-kas olguimlerinin fiziksel ¢zellikler, beslenme
ve fonksiyonel kapasite arasindaki korelasyonlari incelendiginde BKI sadece MNA-SF
ve fiziksel aktivite ile pozitif yonde ileri derecede korele iken BIA-kas 6l¢ciminin yani
BIA cihazina gore hesaplanan toplam vicut kas kitlesi miktarinin MNA-SF, SNAQ,
GYA, EGYA, el kavrama ve fiziksel aktivite ile pozitif yonde ileri diizeyde ve TUG ile
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negatif yonde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde korele bulunmustur. Bu
sonuclar yaslilarda beslenme ve fonksiyonel kapasite iliskilerinin incelenmesinde BIA

cihazlarinin gerekliligini gostermektedir.

Calisma grubunun beslenme durumu ile fonksiyonel kapasitesi arasindaki
korelasyonu incelendiginde beslenme durumunu gésteren MNA-SF ile istah durumunu
gosteren SNAQ formunun, fonksiyonelligi gosteren GYA, EGYA, el kavrama, fizik
aktivite ve ambulasyon durumlariyla pozitif yonde ileri diizeyde korele, TUG ile negatif
yonde ileri diizeyde korele oldugu gorilmektedir. Bu sonuclara gore yaslilarin beslenme
durumu, fonksiyonel kapasiteleriyle pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli olacak sekilde iliskilidir.

Calisma grubunun beslenme durumu ile kronik agri, kognitif durum,
depresyon, hastalik sayisi ve ila¢ sayisi arasindaki korelasyonu incelendiginde
MNA-SF’in, kognitif durum ve depresyon durumu ile negatif yonde istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli korelasyonu oldugu gorilmektedir. Yani beslenme bozuklugu ile
kognitif durumdaki bozukluk ve depresyon ileri dizeyde anlamli olacak sekilde
iliskilidir. Yashlarin kronik hastaliklari sayisi ve aldiklari ila¢ sayisi beslenme ve istah

durumu ile iliskili bulunmamistir.

Calisma grubunun fonksiyonel kapasite durumu ile kronik agri, kognitif
durum, depresyon, hastalik sayisi ve ilag sayisi arasindaki korelasyonu
incelendiginde, fonksiyonel kapasite Olcimlerinden GYA ve EGYA parametresi,
kognitif durum ve depresyon ile negatif yonde ileri diizeyde anlamli, TUG parametresi,
kognitif durum ve depresyon ile pozitif yonde korele, el kavrama ve fiziksel aktivite
parametreleri ise kronik agri, kognitif durum ve depresyon ile negatif yonde korele
bulunmustur. Ambulasyon parametresi, kognitif durum ile pozitif, depresyon durumu
ile negatif yonde korele bulunmustur. Ayrica fiziksel aktivite parametresi, hastalik

sayisi ile negatif yonde zayif ama ileri duzeyde anlamli olarak korele bulunmustur.

Calisma grubunun beslenme ile iliskili durumlariyla fonksiyonel kapasite
arasindaki korelasyon incelendiginde, ¢igneme sorunu, GYA, EGYA, el kavrama ve
ambulasyon ile negatif yonde korele, TUG ile pozitif yonde korele bulunmustur. Yutma
sorunu sadece GYA ve EGYA ile negatif yonde korele bulunmustur. Ozel diyet sadece
ambulasyon ile negatif yonde korele bulunmustur. Yashlarin 6gin kagirmasi

fonksiyonel kapasite ile iliskili bulunmamistir.
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Teixeira-Leite ve Manhaes, Brezilya, Rio de Janeiro’da yas ortalamasi 79 olan
90’1 erkek 193’0 kadin 283 yaslida, yaslilarda fonksiyonel kapasite ile yiirime ve denge
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismalarinda fonksiyonel kapasite icin GYA ve
EGYA kullanmislar ayrica yine bu tez ¢alismasinda oldugu gibi GDS-SF ve MNA-SF
kullanmiglardir. Calismalarinda yas ile fonksiyonel kapasite, beslenme ve kognitif
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulmuslardir. Yine
calismalarinda fiziksel kapasite ile GYA, EGYA, beslenme ve kognitif fonksiyon
arasinda pozitif yonde, GDS-SF puanlarinda negatif yonde korelasyon bulmuslardir.
(Teixeira-Leite ve Manhaes 2012)

Feldblum ve arkadaslarinin yukarida bahsi gecen calismalarinda malndtrisyon,
yuksek depresyon puani, distk kognitif fonksiyon ve disuk fiziksel kapasite ile iliskili
bulunmustir. Ayrica ¢igneme ve yutma problemiyle malnitrisyon arasinda istatistiksel

olarak ileri duzeyde anlamlilik tespit edilmistir. (Feldblum ve ark. 2007)

Chang ve arkadaslari yukarida bahsi gegen calismalarinda BIA 6lgtimlerine gore

vicut kas kitlesindeki azalmayi el kavrama giiciindeki azalmayla ve TUG siresindeki

artmayla iliskili bulmuslardir. (Chang ve ark. 2013)

Mirarefin ve arkadaslar yukarida bahsi gecen calismalarinda malnitrisyonu,
kadin cinsiyet, ileri yas, disik BKi ve dusik fonksiyonel kapasite ile iligkili
bulmuglardir. (Mirarefin ve ark. 2011)

Arslantas ve arkadaslari yukarida bahsi gecen calismalarinda depresyon
puanlariyla GYA ve EGYA puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

iliski tespit etmislerdir. (Arslantas ve ark. 2014)

El Zoghbi ve arkadaslarinin yukarida bahsi gecen calismalarinda yaslilarda
malndtrisyon, dislk fiziksel egzersiz, depresyon ve disuk kognitif fonksiyon ile iliskili
bulunmustur. (El Zoghbi ve ark. 2014)

Bahat ve arkadaslari yukarida bahsi gecen calismalarinda yasli erkeklerde
EGYA ile BIA o6lglimlne dayanan vicut kas kutlesi arasinda olumlu yonde zayif ama
orta diizeyde anlamli ( r=0,18; p=0,02) korelasyon bulmuslardir. (Bahat ve ark. 2010)

Smoliner ve arkadaslari Almanya, Berlin’de bir bakimevinde kalan yas
ortalamasi 84,6 olan 86’s1 kadin 114 yaslida malnutrisyon ile depresyon iliskisini
arastirmiglardir. Calismalarinda malnitrisyonun tespiti icin MNA, depresyonun tespiti
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icin GDS-SF tarama formlarini kullanmiglar ve aralarinda orta derecede ileri diizeyde

anlamli korelasyon bulmuslardir(r=-0,313; p=0,006). (Smoliner ve ark. 2009)

Cereda ve arkadaslari italya’nin Milano ve Trento kentlerinde iki bakimevinde
kalan yas ortalamasi 85 olan 123 yaslida, yashlarda MNA formunun fonksiyonel
kapasite hakkinda da tahmin degerinin gegerliligini arastirmiglardir. Calismalarinda
fonksiyonel kapasiteyi olgmek icin Barthel indeksi, beslenme durumunu 6lgmek igin
MNA formunu kullanmislardir. MNA formu ile Barthel indeksi arasinda olumlu yénde
guclu ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli korelasyon tespit etmislerdir. (r=0,55,
p<0,0001). (Cereda ve ark. 2008).

Bahat ve arkadaslari Tiirkiye, istanbul’da bir huzurevinde kalan yas ortalamasi
75,2 olan 254 yaslida BKi, beslenme durumu ve fonksiyonel kapasite arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Calismalarinda beslenme durumunun tespiti icin MNA formu,
fonksiyonel kapasitenin tespiti igcin GYA ve EGYA formlarini kullanmislardir.
Cahismalarinda BKI ile GYA ve EGYA arasinda, kadinlarda pozitif yonde, orta

derecede ve ileri seviyede anlamli (r=0.37; p<0,001) yine erkeklerde pozitif yoénde,

zayIf ve anlaml (r=0,20; p<0,01) korelasyon bulmuslardir. (Bahat ve ark. 2012)
Sonug;

Calhismaya alinan yasli kadinlarin %340 ve yasli erkeklerin %20°si enstrimental
giinlik yasam aktivitelerinde bagimli ve/veya yari bagimli idi. istah puanlarina gore
kadinlarin %26’sinda, erkeklerinde %210’unda istah kaybi vardi. istahi kétii kadin sayis
orani erkeklerinkinin 2,5 kati idi. Yash kadinlarin %33,8’inde ve yaslh erkeklerin
%16,4’linde beslenme bozuklugu vardi. Beslenme bozuklugu olan kadin sayisi orani
erkek sayisi oraninin 2 kati idi. Yagslilarda kadin cinsiyet, ileri yas, kisa boy, distk kilo,
dustik kas katlesi, dusiuk el kavrama gucl, beslenme bozuklugu ve fonksiyonel
yetersizlik ile iliskili bulundu. Yashlarin fiziksel 6zellikleri ne kadar iyi ise beslenme

durumu ve fonksiyonel kapasiteleri o kadar iyi idi.

Yaslilarda beslenme ve istah durumu, fonksiyonel kapasiteyle iliskili dlgtimler
ile pozitif yonde iliskili bulundu. Yaslilarin beslenme ve istah durumu ne kadar iyi ise

fonksiyonel kapasiteleri o kadar iyi idi.

Yaslilarin beslenme durumlari ve fonksiyonel kapasiteleri ile kognitif durumlari

ve depresif duygu durumlari arasinda olumsuz iliski vardi. Yasllarda kognitif durum
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bozuldukga ve depresif duygu durum arttik¢a beslenme durumu ve fonksiyonel kapasite
kotllesiyordu. Bu iliskiler yashlarin degerlendirilmesinde kapsamli  geriatrik

degerlendirmenin énemini vurgulamaktadir.
Oneriler;

Bu tez calismasinin sonuglarina gore yaslilarda beslenme ve istah durumunun
iyilestirilmesi igcin  fonksiyonel kapasitelerini artirmaya yonelik tavsiyelerde
bulunulabilir. Bu tavsiyeler icinde fonksiyonel kapasitenin komponentlerinden olan
gunlik fiziksel aktivite miktari, ylirime hizi ve el kavrama glcinin artirilmasi da

beslenme ve istah durumunun iyilestirilmesi ile iliskidir.

Yaslilara fiziksel kapasiteyi artirmaya yonelik olarak glnlik yiriyls programi

tavsiye edilebilir.

Kognitif durumu bozuk olan yaslarin beslenme ve fonksiyonel kapasite puanlari
daha disuk ciktigi icin kognitif durumu bozuk olan yaslilara beslenme ve fonksiyonel
kapasite yoninden daha ¢ok destek verilmesi gerekebilir.

Depresif durum bozuklugu olan yaslilarda beslenme ve fonksiyonel kapasite
puanlari daha distk ciktigi icin bu yaslilara daha fazla beslenme destegi ve/veya

beslenme bozuklugunun giderilmesi icin ayrica depresyon tedavisi de gerekebilir.

Yaslilarin viicut kompozisyonunun hesaplanmasinda BIA yontemi ile kas kditlesi
olcimii BKi’ye gore c¢ok daha fazla korelasyon gostermektedir. Yashlarin

degerlendirilmesinde BIA cihazinin kullaniimasi 6nerilebilir.

Yaslilarda el kavrama gicl degerleri beslenme ve fonksiyonel kapasite
puanlarinin - hemen hemen tamami ile iligkili  bulunmustur.  Yashlarin

degerlendirilmesinde el kavrama glictinlin de de@erlendirilmesi tavsiye edilebilir.
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Goniillu Bilgilendirme ve Onay Formu

I-Arastirmayla ligili Bilgi

Bu tez galismasinin adi,"istanbul'da Bir Tip Fakiiltesinde Takip Edilen 75 Yas Ustil
Bireylerin Nutrisyonel Degerlendirmesi ve Fonksiyonel Kapasiteleri ile |ligkisinin
Arastinimasi"dir.

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Yaghhgmin olumsuz etkilerinin
beklendigi 75 yas Ustl bireylerde kisiyi kinlgan yasliya gbturen ana sebeplerden olan
beslenme kusuru ve fonksiyon kaybimin boyutlanm, aralanndaki iligkiyi, kronik
hastahklarnn varhiginda hangi boyutlarda oldugunu ortaya koymak amaclanmistir.

Bu cahsmada size saghg@iniz ile ilgili baz) sorular sorulacak ayrnca boy-kilo dlgimi
yapilip bir kag metre ylirimeniz istenecektir. Bu caligma yiiz yluze gorisme yoluyla
yapilacaktir.

Calisma yuz yuze goriusme seklinde olacad icin herhangi bir istenmeyen etkisi yoktur.
Ayaga kalkamayan bireylerden ayaga kalkmasi ve yuramesi istenmeyecektir.

Bu cahsmaya katiilmakla 75 yas Usti bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenme ile
fonksiyonel kapasiteleri hakkindaki iliskileri bilim insanlannin daha fazla bilgi sahibi
olmasim saglamis olacaksimiz.

Bu soru formu ve yuarime testi yaklasik 40-45dk. surecektir.

II-Goniilliiniin Haklariyla ligili Bilgi
Calismaya katiimay red edebilirsiniz. Bu calismadan istediginiz bir zamanda haber
verip ayrilabilirsiniz. Aragtirmaci gerek gordugu katiimeryr galisma disi birakabilir.
Aragtirma ile ilgili sizden higbir Gcret talep edilmeyecektir ve size herhangi bir 6deme
yapimayacaktir. Kahlimcidan alinacak veriler sadece bu galigsma igin kullanilacaktir.
Kimlik bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katilimcinin Beyani

Sayin fizyoterapist Cihan Kilig tarafindan istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dalinda tibbi bir arastirma yapilacag! belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarndaki bilgiler
bana aktariidi.

Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “"katihmci™ olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katiirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da buyulk 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum.

Arastirma sonuclannin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kigisel
bilgilerimin ihtimamla korunacad konusunda bana yeterli given verildi.

Projenin yaritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gbstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmac: tarafindan aragtirma disi
da tutulabilirim.

Arastirma icin yapillacak harcamalaria ilgili herhangi bir parasal sorumiuluk altina
girmiyorum. Bana da bir deme yapiimayacaktir. ister dogrudan, ister dolayh olsun
araghirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tirld tibbi midahalenin saglanacagi
konusunda gerekli govence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yuk
altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
fizyoterapist Cihan Kilig'i 0546 2451297 no'lu telefondan ve Saadetdere mahallesi
75.so0kak no:9 Daire:8 Esenyurt / Ist. adresinden arayabilecegimi biliyorum.



Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katiimayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmig degilim.

Eger katilmay! reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalan ayrnintilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli
bir diginme siresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katihmci” olarak yer
alma karanm aldim. Bu konuda yapilan daveti baydk bir memnuniyet ve gbnullalik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecekdtir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarnda gonulliye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazil ve sozlu agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi nzamila higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Géndllinin Adi-Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no....)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi-Soyadi,
Imzas:, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-Soyadi, Imzasi

Riza alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Adi-Soyadi, Imzasi, Gorevi



KATILIMCI DEGERLENDIRME VE ANKET FORMU

" | Tarih: . Is: cCalisiyor cEmekli cEv Hamimi Meslek: .
Soyad: ... ... TC No: Nerede Yasiyor: cEvde oHuzurevinde oBakimevinde
Cinsiyet: oE oK Telefon: S oKent..._. okirsal.__.
Dominant El: o5ag oSol | Deg.T./Yas: . Kimle Yasiyor:ocTek oBaskio oEs oCocuk oKardes
Boy cm. Kilo: ... _kg. BMI:.___kg/m* | oTorun oAkraba oDArkadas oDiger Ev Halki Saysi:.
Adres: Yasadig: Konutun Oda Sayisi: 0l 02 o3 od od dstd
Yasadig) Konutta Kendine Ait Oda Var mi?: oVar oYok
Medeni Durum: cBekar obvli oBosanmig cDul cAyn | Ev Kagina Katta?:. ... Asansdr?:oV oY Basamak?:oV oY
Cocuk Sayisi: Yok ol o2 03 od od'ten fazla Yakinlarda Oturan Akrabasi Var mi?: cVar Yok
Cocuklanyla Goriisme Sakligi: o Hic oSeyrek o Sik | Akrabasiyla Goriisme Sikhgi: oHic oSeyrek oSk
Gelir Durumu: olyi "Dr;a cRotl Geliri: o¥ok oMaas ::5ni-1;al Yardim oDAile reisi bakiyor

_Egitim Durumu: oOkur-Yazar Degii oOkur-Yazar oilkokul oOrtaokul olise oFakilte/Y.Okul oY.Lisans/Doktora

Evde Hasta!andlﬁ'mda Yardimci Kimse Var mu?:2Yok

aE

5 oCocuk

Ozgegmis: ..

Kardes oAkraba oKomsu/Arkadas ::D*.E‘er

Gorme?: Gazete okuyabiliyor mu?: cEvet ocHayir TV seyredebiliyor mu?: oEvet oCHayir

Igltme?: Telefonda konusabiliyor mu?: cEvet oHayir Yardima Isitme Cihazi Kullanryor mu?: cEvet  cHayir
Sosyal Aktiviteleri: TV izleme: oHig © Aksamlar o Ara sira o Sik stk o Sdrekli
Aktif araba kullanirm ?: ©E oH Gazete Okuma: cHic o Her giinden az o Her gin

Fiziksel Aktivite ?: OHig ©Boszamanlarda oHaftada 1-2 oHer gin Tirl 72 Stiresi 7:.

Hastalik ve Sendromlar

oMlerji oDepresyon cGuatr cKatarakt oOsteoartrit oRomatoid Artrit
cAlkolik Hepatit | oDeri TUmord oGUT cKifoz oOsteoporoz oSenil Tremor
CAnemi oDisk Lezyonu cHalsizlik cKOAH oParkinson mSiroz

1Astim oDispepsi oHepatit B,C olenfodemn oPeptik Ulser oSkolyoz
oBasi Yarasi oDiyabet o Hipertansiyon clordoz oPerifer. Noropati | oTiberkiiloz
cBag Agnsi oDiyabetik Ayak | oHipertiroidi oMalnutrisyon oPerif. Damar Ha. | oTemporal Arterit
oBas Donmesi oDizde bosalma | oHipotiroidi cMenier Sendrom | oPnémaoni cllyku Apnesi
oBel Fitigs oEpilepsi clnme (5V0) (bas dénmesi, kulak | oPolimyaljia Rom. | oUriner Enfeksiy.

Bobrek Yetmz. |oFraktur cishal cinlamas:) oProstat Buyimesi | oVaris
oCarpinti nGastrit oKalga Cikag CMyastenia Grav. | oProstat litihab oVendz Ulser
—Demans =Grip oKalp Ritm Boz. | ©Obesite oRefli oiYok
cDenge Kaybi oGlokom oKalp Yetmezligi | ©Ortostatik Hipot. | oRomatizma cDiger

Kanser: oYok cAkciger oBarsak

Deri oGastro-int. cKolon

Jldsemi oMeme oPankreas oProstat cRahim Ago

Aldigi llaglar:

Beslenme?: 1Yil Onceki Kilo:____kg. cigneme sorunu var mi?: oE  oH yutma sorunuvarmi ?: cE  oH
ozeldiyet ?: oF oH  kagirdifs 6gilin ?: oyok ckahvaln  oogle  caksam agiz ici protezivarmui : cE  oH
son di hekimi muayenesi ne zaman?:. sebebi:.
I Kilo Yag % Su % Viseral | Kas Kiitlesi | Kemik Kiitlesi | Bazal Metabolik Hiz(kcal)
BIA I kg | % g | kg kg .. keal




KATILIMCI DEGERLENDIRME VE ANKET FORMU

SNAQ ( Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi — Simplified Nutritional Appetite Questionnaire)

1. istatum: 1. cok kitil 2. kot Joorta  &.iyi S.pok iyi

2. Yemek yedigimde: 1. birkac kagikla, L 1/3Gnd, 3. yarmsim, 4. cogunu, 5. hepsini yiyince doyarm
3. Yemek tatlar: 1.cok kdtd 2, kiiti 3. orta 4, iy 5. ok iyi

4. Normalde ginde: 1. bir Gglinden az 2. hir ogln 3.iki Ggiin 4. lg ogUn 5. lig 6gtnden fazla yerim
SNAQ puonr 14 ve altinda ise 6 oy icinde en oz %5°1ik kilo kaybi icin Gnemili risk vordir. Toplam Puan:

Kronik Agri (3-6 ay boyunca)var mi?: cEvet cHayir Agnmn Kaynage: cEol oOmuz ofEl oBacak  oKalca
Diz oAyak Boyun 15art Bel 1Ghgilis  oBasagres ¥aygin - oBatim Kanser 1Per. Noropati

VerbalAnalogSkalass(vas): 0 - 1 - 2 - 3 -4 -5-6-7-8 -9 - 10

GYA Yapamiyor | Yardimla | Yardimsiz EGYA Yapammyor |Yardimla | Yardimsaz
Banyo Yapma Telefon Kullanma
Giyinme Alisweris Yapma
Tuvalete Gitme Yemek Hazirlama
Transfer{yataktan..) Ew Isleri
Uriner/Fekal Kontrol Camagir lsler
Yemek Yeme Seyahat Etme
Toplam i 18 llaglanm Alma
0-6 bagimbi 7-12 yan bafemb 13-18 bagimsz Parasal Isleri idare
Toplam —f24
0-8 bafemli 0-16 yari bafumnd) 17-24 hafiimen

Geriatrik Depresyon Skalasi-Kisa Form (GD5-5F)

Asagidaki sorulara, | gecen hafta boyunca hissettiklerinizi belirtir | EVET veya HAYIR yamit veriniz.

1 Temel olarak yasamdan zevk alyor musunuz Evet Hawyir
2 Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin cogundan uzaklasting ma? Evet Hayir
3 Hayatimizin bos oldugunu disGniyor musunuz? Evet Hayir
d Cogunlukla cammiz sﬁt'l rmi? Evet Hayr
5 Cogu zaman moraliniz iyl midir? Evet Hayir
2] Kendinize koti bir seyler olacagin diisinerek korkar misiniz? Ewvet Hawir
7 Coguniukla kendinizi mutlu hisseder misiniz? Evet Hayir
a8 Siklikla kendinizi yardima muhtag hisseder misiniz? Evet Hayr
9 Disan cskmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmay! tercih edersiniz? Evet Hayir
10 | Hahizanizla ilgili, cofu kisiden daha fazla probleme sahip oldugunuzu disiniyor musunuz? Evet Hayir
11 | 5u an hayatta n:-ll:luﬁur!uz cin mutly musunuz? Evet Hayir
12 | Son zamanlarda kendinizi dEEE‘fEiI olarak hissediyor musunuz? Evet Hayir
13 | Enerji dolu musunuz? Evet Hayir
14 | Durumunuzun mitsiz oldugenu mu distiniyorsunuz? Evet Hayir
15 | Cogu kiginin sizden daha fyi duremda mu oldu Eunu distniyorsunuzy Evet Hayr

O0-4 normal 0O5-8 hafif depresyon 0O 9-11 orta depresyon O 12-15 ciddi depresyon Toplam..__._J15

Mini-Cog
Kayit
Saat Cizme Testi diger saytada -
Hatirlama




KATILIMCI DEGERLENDIRME VE ANKET FORMU

UstKolCaps: . . _cm. BaldwCapiz .. cm.

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi: . saniye D<ld4sn. disme riski yok 214-20sn. dasme riski  0O21-30sn. yoksek dasme riski

O>30sn 1.° fiziksel bafiymli 02 * fiziksel bageml (clhaz/insan yardimiyla yiirdyor) 03.° fizlksel bagimbi (hi¢ yOrOyemiyor)
El Kavrama Giicii S El 1. 2. 3. g |SolEIL1 gd . g3 . g

Mini Nitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (MNA-SF)

1. Son iig ayda istahsizliga, sindirim sorunlanna,
gigneme ya da yutma zorluklarnina bagh olarak besin
almunda bir azalma oldu mu?

0 = Ciddi istah kaybi

1 = Orta dizeyde istah kaybi

2 = Istah kaybi yok

4. Son 3 ayda psikolojik stres ya da akut hastaliktan
sikayetci oldunuz mu?

0 = Evet

2 = Hayw

2. Son g ay icindeki kilo kayb durumu
0 = 3kg."dan fazla kilo kayb
1 = Bilinmiyor
2 =1 wve 3kg arasinda kilo kayim
3 = Kilo kaybs yok

5. Noro-psikolojik problemler:
0 = Ciddi bunama ve depresyon
1 = Hafif diizeyde bunama ve depresyon
2 = Higbir psikolojik problem yok

3. Mobilite

6. Beden Kitle indeksi (BKI) (kg/m2) veya

0 = Yatak ya da sandalyeye bagmh 0=<19 Baldir Cevresi
1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor 1=219-<21 olgimu
ama digarrya gikamiyor 2=221-<23 = 31:3
2 = Dhsan gikabiliyor 3=223 <31:0
Toplam Puan:. . Izlem Degerendirmesi : © 0-7 malniitrisyon o 8-11 malniitrisyon riski © > 11 normal

Saat

Testi

5= Kollanim da tam yapiyor

1 = Sayilan yaziyor (en az 3-4 say)

3 = Sayilar dizgin fakat akrep, yelkovan yanlhs

Puan:__ __J5 /«" "_“‘\
\

= Saat organizasyonu kotd
2 = Sayilar tam ama yeri uygun degil
0 = Hichir sayi ve kollar yerinde degil
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ISTANBUL TIP FAKULTESI
i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal

Sayi 46770954/ £ Z4f  lIstanbul:
Konu

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
ETIK KURUL DEGERLENDIRME KOMISYONU BASKANLIGI'NA

i.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg: programinda yiiksek
lisans yapmakta olan Fizyoterapist Cihan KILIC i “Istanbul’da Bir Tip
Fakiiltesinde Takip Edilen 75 yas Usti Bireylerin Niitrisyonel
Degerlendirmesi ve Fonksiyonel Kapasiteleri” baglkl tezi igin Anabilim
Dalimiz Genel Dahiliye ve Geriatri Bilim Dallarma miiracaat eden
hastalardan uygun katilimci bireylere ulagarak veri toplamasi 25.12.2012
tarihinde toplanan Akademik Kurulumuzca uygun goriilmiistiir.

Geregi igin bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr.Siikrii PALANDUZ
I¢ Hastaliklari Anabilim Dalh
Bagskani e



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi:17 Tarih : 03.01.2013
Konu : Prof.Dr. Emel ONAL hk,

Sayin Prof.Dr. Emel ONAL
Halk Saghg: Anabilim Dali

ilgi :i¢ Hastaliklari Anabilim Dalinin 26/12/2012 glin ve 6234 sayili yazisi

Sorumlu arastiriciligini tstlendiginiz ve Yuksek Lisans Ogrencisi Cihan KILIC'in ytritecegi
2012/1458-1214 dosya numarali "Istanbul'da bir ilgede yasayan 75 yas usti bireylerin natrisyonel
degerlendirmesi ve fonksiyonel kapasiteleri ile iliskisinin arastirimasi" baslikli arastirma kurulumuzun
26.08.2012 tarihli 16 sayil toplantisinda onaylanan karar ek olarak 21/12/2012 giin ve 21 sayill toplantida
yeniden gérUstlerek basligl “Istanbul'da bir Tip Fakiltesinde Takip Edilen 75 yas tsti bireylerin nttrisyonel
degerlendirmesi ve fonksiyonel kapasiteleri ile iligkisinin arastirimasi" olarak degistirimesi ve "i¢
Hastalliklari Anabilim Dalina da muracaat eden hastalardan katiimei alinmasi" uygun bulunmustur olup
tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

>

Prof.Dr. A. Yagiz/ URESIN

istanbul Tip Fakiilteéi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskani

Eki: Tutanak



BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

"Istanbul'da bir Tip Fakiiltesinde Takip Edilen 75 yas
iistii  bireylerin  niitrisyonel degerlendirmesi ve
fonksiyonel kapasiteleri ile iliskisinin arastiriimasi

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof.Dr. Emel ONAL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Halk Saghg

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

DESTEKLEYICI

Istanbul Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Fonu

DESTEKLEYICININ YASAL

TEMSILCISI
FAZ 1 0
FAZ2 U
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 0
FAZ 4 0
Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmasi O

Diger ise belirtiniz : Anket- Epidemiyolojik

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
] O 2 O




ISTA\J BUL T[P FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakaltesi Halk Saghai Anabilim Dalinda gorevli Prof.Dr. Emel ONAL “m sorumlulugunda ve Yiksek Lisans Ogrencisi
Cihan KILIC "in yiiritecegi yukanda bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgekr arastirmanin gerekge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis, gerceklegirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadi2ina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar
verilmigtir. Ayrica "[¢ Hastaliklan Anabilim Dalina da miracaat eden hastalardan katilimei almmasi"husus da veniden incelenerek, arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, gereklegirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katilan Etik Kurul (ye tam sayisinin

salt gofunlugu ile karar verilmistir..

z Belge Adi Tarihi Versiyon Numarasi Dili
] o
E ARASTIRMA PROTOKOLU 17/09/2012 Tirkge W Ingilizce ] Diger[]
& E BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 0 Tiirkge m Ingilizce O DigerD
- 2 £
&& | OLGURAPOR FORMU 0 Tirkge [ Ingilizce ] Diger(]
L | = =
22 | ARASTIRMA BROSURU O Tiirkge [ Ingilizce [ Diger]
Belge Adi U Agiklama
TURKCE ETIKET ORNEGH O

= SIGORTA 0

5 ARASTIRMA BUTCESI ]

= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU H|

e — :

o HASTA KARTI/GUNLUKLERI O

2 {LAN O

g YILLIK BILDIRIM O

= SONUC RAPORU O

= GUVENLILIK BILDIRIMLERI U

= DIGER: - Anabilim Dali Baskanlhigindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karari, Literatiir

= - . T

L] Kaynagi, Sorumluluk Paylasim Belgesi, Olgu Rapor Formu, ligili Elemanlarin

= Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD

= Karar No:21 Tarih: 21.12.2012

=53]

=

T

|

(-]

-4

s

3

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Arastirmalar Haklaindaki Yonetmelik

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. A. Yagiz URESIN

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arﬁf;;’l‘? e Katilim ** %11/
] : Farmakoloji ve istanbul Tip Fakilltesi (Etik }’]
Prof. Dr. A. Yagiz URESIN Kiinik Farmakololi | Kurul Bagkani cm |xO |EO |ym |gm |80 &/
; s istanbul Tip Fakiiltesi (Etik
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji et ;asa‘;na}ra“mﬁcﬁsu E0 [ km EQ |pm |[em ‘a0 K]L*
= L5 B~
Prof. Dr. Ahmet GUL Romatoloji istanbul Tip Fakilitesi i | k[ EQD |pm Em | HU /W%l
Prof. Dr. Oguzhan COBAN Noroloji istanbul Tip Fakiiltesi Em | K[ EC [pm ECl |pm KATILVLMIJI
2 R i.0. istanbul Tip Fakiiltesi M 2
Dr. Sevda OZEL Biyoistatistik Biyoistatistik Ell |km ELl |ym |em |HO ¢ %;f’_)

*

:Aragtirma ile lligki
.Toplantida Bulunma

Bu karar arastirma projesinin etik acidan degerlendirme sonucunu bildirmektedir, Klinik ila¢ arastirmasi projeleri icin, etik kurulu
onayi sonrasinda, Klinik Arastirmalar Haklinda Yonetmeligin 5/a .maddesi geregince, Saghk Bakanhgina da bagvurulmas: ve gerekli
iznin alinmas: gerekmektedir.

Sayfa 2
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Cihan Soyadi Kilig
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 18.10.1971
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 44566832064
Email cihank30@gmail.com Telefon 5462451297
Egitim Duzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans | 1.U.ist. Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii 1993
Lise Alibeykdy Endustri Meslek Lisesi (Elektronik Boltimii) 1988

Is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Sire (Y1l - Yil)
Fizyoterapist Ist. Tip Fak. Geriatri Servisi 2003-
Fizyoterapist Ist. Tip Fak. Ortopedi Servisi 1996-2003
Fizyoterapist(Yedek Subay) Bursa 400 Yatakli Askeri Hastanesi 1995-1996
Fizyoterapist Ist. Tip Fak. Ortopedi Servisi 1993-1994
Yabanci | Okudugunu Konusma* Yazma* uDS i.U.__Y_gbe_l_nm Diler
Dilleri Anlama* Puani Boluma Puani
Ingilizce lyi Orta Orta 58,5 65

*Cok iyi, iyi, orta, zayIf olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirlik Sozel

ALES Puani 65,9 66,1 59,8

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

SPSS iyi

Microsoft Office lyi
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